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PROCURACAO
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PROCURACAO“ADJUDICIA”

OUTORGANTE:

Nomcz_/ﬂﬁ-f;& LEST U MASCIMELTYD DE cnsTRO , menor, representado(a)
POIMARN L E M E Mou A DO HASCimEAtO Jbrasileiro(a),
Lst. Civil_C.ASROA ) portador(a) do RG
n.° QQSA {10 l{ 13 4 g PR 11.“55565%’ 4453 - 4 q ;
pr()ﬂssﬁo/\)é WA N e/ (AR ) , residente na
A wiegmce o ASSLM g,.z}@ = W _ Trairi/CE,

CLP 62.690-000.

OUTORGADOS: ADRIANO FERNANDES PINHEIRO, brasileiro, solteiro, OAB/CILE
n® 22161, NEIC) LUCIO FERRAZ PASSES, brasileiro, solteiro, OAB/CIL 30.495, ambos
com endereco profissional @ Rua Prancisco Segundo da Costa, n.” 77, SL 07, Rua Padre josé
Romualdo, n.® 2006, centro, Trairi/CIL, CEP: 62960-000.

PODERES OUTORGADOS: Por este instrumento particular de PROCURACAO, o(a)
outorgante firmatario(a), conferc aos advogados outorgados poderes para representi-lo(a)
perante qualquer Orgio da Administracio Publica (direta ¢/ou indireta) ou Eatidade de
Direito Privado ou Orgio Judicial, de qualquer instincia, para com as cliusulas “wd judicid” ¢
“extrd” propor acdes ¢/ou delas variar, transigir, ser citado, receber intimacao, oferecer defesa,
direta ou indireta, tais como excecio de suspeicio, impedimento ou incompeténcia, em
qualquer instincia, interpor recursos judiclais, reconvir, protestar, interpelar, reclamar,
requerer assisténcia do Ministério Publico, bem como levantar alvaras judiciais.

CLAUSULA ESPECIAL: O(a) Outorgante, nesta oportunidade, se responsabiliza pela

legalidade, idoneidade ¢ veracidade de todos os documentos e informagoes que serao

fornecidos aos outorgados para anexarem nas peticoes, objeto do presente instrumento de

()LlL(Jl’f_{ﬂ.

Tran/CE. O3, . de.  kxGEy).  de 9048 .

OUTORGANTE

do original, assinado digitalmente por ADRIANO FERNANDES PINHEIRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2019 as 16:20 , sob o nimero 01498372620198060001.

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149837-26.2019.8.06.0001 e codigo 4C4616F.
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A

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

~



DECLARACAQ DE POBREZA

Bu, Al eMe mouttdA g AlASCIMEMTD

-

brasileira(o), profissio AGR{CL)xon A . estado civil
eASA0A , portador(a) da Cédula de Identidade n.°
2 @’ LlO: 41% % , dnscrpi{o) @0 CPE  sob o ' m
635 654 4us 44 . restdente e domiciliado(a) na
Rua/Avenida/ Localidade){(/ vicemTe R ASScencao . S Ir]

T RAW j CEANA CEP:£1 690 oo -

, declaro que ndo posso suportar as despesas processuats decottrentes
desta derr%anda sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia,
sendo, pois, para fins de concessic do beneficio da gratuidade de Justica, nos
termos da Lei 1.060/30, pobre no sentido legal da acepcio.
Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sancOes penais que estarei sujeito
caso mveridica 2 declaracio presiada, sobretudo a disciplmada no art. 299 do

Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Tram -CE, D2 de ABRIL _2AF 2044

DECLARANTE

fls. 15

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ADRIANO FERNANDES PINHEIRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2019 as 16:20 , sob o nimero 01498372620198060001.
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DOCUMENTOS PESSOAIS
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COMPROVANTE DE ENDERECO



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 564469530

- Companhia Energética do Ceard ATarfa Scoial de Energia Elétnea
m o Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE for criada pela Lei n® 10.438 de
! CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 08.105.848-3 26 de abril de 2002

e Sorli s s 02 034081 02 071400 Medidor Poste
g Nome MARILENE MOURA DO NASCIMENTO 7373313 0000 0
MAR/ 2019 Endereco Postal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

N° DO GLIENTE S ggﬁégfn %fggﬁde AV VICENTE R ASSUNCAO 00000 00000 CANAAN TRAIRI 62690000
8 DV, 3 H
7720540 5

RG/CPF/CNPJ 655.654.443-49 CGF
Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

VIACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual @ Leitura Anterior € Constante© Consumo (kWh}€) Consumo Incl, Consumo Faturade

1271 1264 1 7 0 30

Quantidade @ Tarifa © Valor (R$)

Data de Emissaof Prev. Proxima
Apresentacio Leitura
07/03/2019 03/04/2019

AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
35D4.D822.40A8.C7AA.B1FD.B8B7.59DA.8679

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS# Aliguota | Valor do Imposto
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO 41,79 ISENTO

INDENIZACAO MENSAL DMIC -0,40

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 0,32 A0 DO VALOR DE CONSUMO

COB. SALDO FATURA ANTERIOR 36,73

'DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  (M: 12,95
Conjunto TRAIRI

CGNSCIENTE EMISSOES DE CO, {kg/kWh) més JAN/ 2019
c:crnppnse suas emissoes pelo consuma de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual

Emitido kg (CO.} Compensado kg (CO.} |Consciéncia Ecologica{%CO.} Mensall Trim. | Anual [Mensall Trim. | Anual
i o DI | 10,44 2088 41 76708 | 0,00 | Uiop

e FIC {un) | 7,52 | 15,04 30,09 1,00 | 0,00
| INFORMACOES IMPORTANTES EAVISOS DEVENCIMENTO [Nl e Bt et e e

‘iﬂ DE CONSUMO (ultimos 12 meses)

107
o, = B o .
2 71 as a5 a7 @ o=
i i i i i i i
-l
= WL FEE SN DI NSO OC FE 43 I ILWIWVA AR
o ®m E L P o o g 4
B Coeemn
l— autenticag@o mecénica cliente
N° do Cliente: 7720540-5  N°da Nota Fiscal: 564469530 Total a Pagar (R$): g,00
Data de Emissao: 02/04/2019 Referéncia: MAR/2019 N° de Controle:
FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 20

do original, assinado digitalmente por ADRIANO FERNANDES PINHEIRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2019 as 16:20 , sob o nimero 01498372620198060001.
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ATO DECLARATORIO DE ACIDENTE
DE TRANSITO
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ATO DECLARATORIO DE ACIDENTE DE TRANSITO

Eu ANA HEATRAL NASCIMENT) DE (ASTRO ,menor,
brasileiro(a),RG _ _ ,  CPF : . -  neste ato
representado porMA QAL EM € MOY A DO MASCIMEAT @

CASADA _ AGRACULTORA ' ot Wb 158

CPEE5H 674 {{?43 - 219 _ residente e domiciliado(a) na (Rua, Avenida, Localidade)
AV Jicenye € ASSUHCAD .S M cansan TrAwt/ceprh ceR. 63 640000
declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, visando realizar a simples prova das lesdes e do dano fisico
decorrentes de acidente automobilistico, perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT -
S/A, em acatamento ao que determina o art. 52 da Lei Federal 6.194/74, que fui vitima de acidente
automobilistico quando SEC.14 MA GARUPA DA MGToCLcLeTA HONDA [AXR 190 BflaS E5.
(marca/modelo), H\! |4 4433 (placa),_¥ “ETA (cor), J {ano de fabricagdo/modelo)
PARNICL 5 Aw | (categoria) d£ 2 )< T)033('7 SEO4YICO 6 O (chassi) de propriedade do
sr.(a)
Declaro ainda que, o acidente ocorreu por volta das [9700/.00, no dia 25 / £, no
seguinte enderego/localidadepﬁ\LA{;A‘D’l §O TEARL | cenern - C_-GFﬁ £3 £8%p i

ObsMMOME AT EM OQUE EXecyuTel MANOB A DE U RAVASACEM  (EC
12k O CONTROLE Do UEACULO € ESVAN LA/‘\?A\'\WQ DE € Mo a0

rflo‘L (i 2 - : i ] =
Na ocasido, sofri as seguintes lesdesT ANV RA G RE o5TA MaA TABIA INRETA

as também signatdrias, presenciaram e/ou tém conhecimento dos

Oportunamente, informo que as testemunh
tes das penalidades constantes no art. 299 do Cdadigo Penal.

fatos narrados na presente declaragdo e estdo cien

declaracio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa
criar obrigagio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
lica, e reclusdo de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco

“Art. 299 - Omitir, em documento pubiico ou particular,
ou diversa da que devia ser escrita,-.com o fim de prejudicar direito,
pena - reclus@o, de um a cinco anos, e multa, se o documento é pub
contos de réis, se o documento é particular.”

Caso haja interesse por parte da Seguradora Lider em realizar avaliacdo complementar da documentagdo e dos

fatos narrados, bem como pericia para aferir o grau da lesao fisica me encontro a disposi¢ao.

TESTEMUNHA 1- Lo AMA Kéc:/.\, VeSS _NE SALES

RGon6018 059 5?>j/{ﬁem%15_.goo 103 -0} g 3 ‘iﬁ g
o - = g % :: g :-73 -% -
% ssinatura) % ‘\(Lﬁ\ﬂﬁ% m%(m £ N ﬁ\é
\:3 \JJJ k/Q \u } ; % } t‘;i -

TESTEMUNHA2- 2056 LI/AY. D0 TooR\CUES S, o Il 3
Meag.04l.06y- 4 —orrind 234 293 -09 . ERIES

E= )

dod i i
igitalmente por ADRIANO FERNANDES PINHEIRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2019 as 16:20 , sob o nimero 01498372620198060001

CANAA - CE

| B= autentica
G
e e e

A . o T
%:i[atura)é lofe 2 M’fz@é/ﬁ’ /’/%@/Z/cgé/@(;

Escrevente Autorizada

ah ! CE ’_}mde
o5 L

___.-ET] ANA PAULA DOS SANTOS PINTO

REGISTRQ CIVILIDE PESSDAS NATURAIS

% '/L@ Ve '/(,&Ou O de _ﬂfa‘o@w&;@ et NEDd 7
» DECLARANTE ol I J =
9 ] S =

Lei Federal 6.194/74 “Art. 52. O pagamento da indenizacdio serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do segurado. (grifo nosso)
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CAO MEDICA

~

DOCUMENTA
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ESTADO DO CEARA
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g
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FIFL™= M R
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262411)8060001.

FICHA DE ATENDIMENTO

Morarip:

29 27

52-058-/6

Paciente chegou: | \) iV!aEL‘:;‘,.-/; rios

rq numerp 0149837

SR A

{ } Amnbiidne

b

73.°

Pactente:

!
UTha

ra)

f
|

Boa 7§y 2
T

as 16 2.10 o)
sdigo 4C461

4]
r/:’fiﬂ

Nome da Mie:

o Yoy /‘/@u ooy

r“j/i' ﬁ/@ﬁ

Idade: Sene:

AN r

6 - © 5 -

Data de Mascimento:

i‘f\ "V,, ) oy 7
Koz,

Escotaridade

L

Cart8o do s

RO 500 Y7279, /77

5{ (&)
S5

N~
e N =
: T o=y
v , feisfone 89
FEEN AW s 0 e £ 8
(55) ISL Y972 34 5
Do tern (LS 2 i

@E

Profissio:

Endereco:

Bairro:

Estado;

Cidagie: d( ,
“‘k mﬁv’»

i / s H H
PA: o mmg ! =2 N 2L ' Glicemia:
Histdria Clinicay

R

° o

SN

8 o

. - 1.

- 53

f‘« E 8

£ LT A e - 1 cU v
T e N s}

R;ecepm?ms A / Vo

g S f o S A L 7 Tl 3 2

7 AALS TR T o 8

S I e i -G-8

i g“.“L. Pulst: {Bpm | S0, S

me/dl [ p N

)

|
i do Qsta

//,_/z. 't _;,'/./’f‘/‘m o

LA
7 mfa’( 5 o SV AR V)

,:»’-f L VTP § V- ?w??;

eo

3CM

V7 = bty a7 i g

Pl

P Y T

(7)) Hior ivinm

¥

) ﬂma

,.,,
18

.HJ 2T
|N|'lI IR
fereticia

P

Assinatura e Carimbo do Profissional Responsavel:

./"\ ; =772 Vil 2 O !

Diagpostico. . (O) G /L& JTTRT Gt Z/’f —_—e 4 8

2 z T ) - e eyl - =z E

_ R
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, , S

1. 5 e S
g, 4 . SR 4
[m)]

f,
|
j

DESTING DO PACIENTE

pE—

DATA DA SAIDA

( )Alts
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K
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

%0198060001.

-
1. PREENCHER ESTA FICHA EM 8,
2. AD TERMIMAR A CONSULTA OU TA!

FICHA DE REFERENCIA | soon: cun 2o oe,s
ORIENTANDO-O PARA RETORNAR Sot *
UNIDADE DE ORIGEM =]
UNIDADE DE ORIGEM T s s e B R
o}
DISTRITO SANITAR|D: MUNICIPIO: T,
2l —g
4 o s : : o
A ; S F s - A ;
NOME: o g i o w I Ja o I PRONTUARIQ N° BN = 8
0
- ©
sexorm [ 1°F ] DATA DE NASCIMENTO, / i OCUPRGADL .o e e ST
o <
ENDEREGO: __BAIRRO' o FONE.____ . 2B
E—
TTO
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: S o
- /f‘ - f/ - { s « g
D( S B OVl AT W ek o Wl B 0 R e R Y e e R 55
v 7 ¥ \-o
- . 0]
/ {”}"M 4 2 fAR e e — oo _..g 8
i j ' o
RESULTADO DE EXAME(S): =4 R g
(< 1 ORE D S
o k-0
= S N
RN Do e e PO T R M Q ©
oy MR - %3 TR ISR
T v o | i e N k‘/m - v _n___'_.:,,,t; % il 2k i _D_- g
ey Y SO o PRIy e . g
i - 83
' i ~ DS L osa
5 T e A TR =7 Sz . - 8o
IMPRESSAQ EIA%TTEC;W . , LT
*al : IP & o 8
7 Wédico Fow BT e 7 9
{ EpEMEC. 16.020 ) BT stk S
L TGS NATURADO ENCAMINHANTE - N° REGISTRO FUNGAO DATA HBRR
> A8
( AGENDAMENTO e =25
} =
ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO: AMBULATORIAL L] HOSPITALAR || AUXILIO DIAGNOSTICD £
i L g
\ PROCEDIMENTO: __*. o - £ L PROFISSIONAL: (00 = 2P0 D04 ¥ S5
= 7 T O
c =
| UNIDADE DE REFERENCIA: DATA: ! / HORA:_____2 ©
; g
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA(") o4
l, 53
UNIDADE DE REFERENGIA: R
~ QO
Uumcimo:w PRONTUARIO N° DATA: .'_;_“g
LLl—¢3~
p: o O <
/ Z 5
‘ RESUMO GLINIGO / CIRURGICQ: <@
hd [@)]
i - w2
| : t3
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