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LUZ '“A_ZEVEDO

PROCURAGCAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME: R .
Qb | Ng. V. | .
JTUX  de Hede da Situa
NACTONALLDADE 6 N °V_V ESTADO CIVIL:Q 05 ° .
Nmo tu Y Ung etnge
PROFISSAO:, _= C.P.F.:
| P 7 Zas ,,F / \ o = po—y
AULENeMNE 640.466. 3933 - 55
ENDERECO COM CEP:
: ) o) IS LG )
[U. Deauiunatienin . 110 - Con. 64.600-000
BAIRRO: Y . o ’ CIDADE: " UF:
DOQ L0 LNk NG~ \ Qoo S

v

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o n°® 34.130,
com endereco para intimagdes e notificagdes, nesta urbe, na Rua Paulo Gomes da Silva, n° 226, bairro Parque Soledade,
CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimagdes de estilo (art. 106 do NCPC).

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o Qutorgado acima identificado, seu
bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a cléusula “Ad Judicia Et Extra’, para
agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-las
nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, representar o
mesmo perante os Orgaos Plblicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicagdes e impugnacdes, prestar licitos
compromissos, promover requerimentos administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procurag&o outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para, em nome
do(a) Outorgante, receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar depoimento pessoal, reconhecer a
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a acdo, firmar acordos ou
compromissos, receber e dar quitacdo, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar valores em contas bancarias, receber
valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenacao judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos
Juizados Especiais em razéo de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3° daLei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995),

pedir a justica gratuita e assinar declaragéo de hipossuficiéncia econdmica, além de outros nao expressamente constantes
nesse mandato (art. 105 do NCPC).

Os poderes nesta procurag&o descritos poderéo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo
por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nao tem
condigbes de arcar com as despesas inerentes & presente agio, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando,

portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do
art. 5° da Lein® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.
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S0rozo- e 40 dellezpmhie  de 2049
EX DE melo DDN .LVA
OUTORGANTE

Av. Godofredo Maciel, 2290. Loja 27. Maraponga, Fortaleza/CE.
(85) 3254-1865 atendimentofortaleza@luzazevedo.com.br
R. Paulo Gomes da Silva, 226. Parque Soledade, Caucaia/CE.
(85) 9 9800-0785 / 9 8692-7703 / 9 9789-6272. atendimentocaucaia@luzazevedo.com.br

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 1370172020 as 15:27, sob o numero 02021381320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202138-13.2020.8.06.0001 e c6digo 5BC24C5.
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JE&  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

f SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

) POLICIA CIVIL
DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

Impresso n2 2019245361
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 2364 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 13/03/2019 15:50:00

Data / Hora da Ocorréncia: 15/07/2018 02:31:00

Endereco da Ocorréncia: RODOVIA 222

Complemento:

Bairro: BOQUEIRAO DA ARARA Municipio: CAUCAIA/CE
Ponto de Referéncia: ESCOLA ADELIA CRISOSTOMO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ALEX DE MELO DA SILVA
Nascimento: 01/01/1997 CPF: 610.466.973-58
RG: 20081418501 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: EUDENE GONCALVES DE MELO

ALDENOR MORAIS DA SILVA
Endereco: RODOVIA 222
Bairro: BOQUEIRAO DA ARARA
Municipio: CAUCAIA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 99199-7765

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNF1406 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2KC1660FR065904 Renavam: 1059512880 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN EX Ano
Fabricacao: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: BRANCA Proprietario: ANTONIO MARCELO DO NASCIMENTO
ARAUJO Situagdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
Que no dia 15/07/2018 por volta das 02:31h ia para sua residéncia na i
i
[
|

motocicleta de um amigo, transitava pela Rodovia 222, no Boqueirdo da
Arara - Caucaia-Ce, proximo a Escola Adélia Criséstomo, quando sobrou em
uma curva, vindo a cair da moto; Que o acidente se deu devido a moto ter
derrapado na areia; Que foi socorrido pela ambulancia do SAMU para o
Hospital Municipal Dr. Abelardo Gadelha da Rocha; Que ficou internado em
referido hospital por 17 dias, pois quebrou a clavicula; Que devido ao |
acidente passou por duas cirurgias; Que devido ao acidente ficou mais de |
cinco meses sem poder trabalhar se recuperando em casa: Que a}
motocicleta é de seu amigo, ANTONIO MARCELO DO NASCIMENTO ARAUJO:; |
E nada mais disse nem lhe foi perguntado./// |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

) /
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 7
ISABEL AZEVMOy?ﬁADE MARTINS - MAT.: 301187-2-3

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: . A/{x ofe yuelo AN S, Lyh
T v 1 4

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA Pag. 1 de 2

Consolidado em: 15/04/2019 10:57:06 Impresso em: 15/04/2019 10:57:06

Este @documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/01/2020 as 15:27 , sob o0 nimero 02021381320208060001.

e o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202138-13.2020.8.06.0001 e codigo 5BC24C8.
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VISTO DO DELEGADO(A) :

CLADJSTON S"OUSA BRAGA - MAT.: 126877-1-0

Pag. 2 de 2
DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA .
Impresso em: 15/04/2019 10:57:
Consolidado em: 15/04/2019 10:57:06 p

do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/01/2020 as 15:27 , sob 0 nimero 02021381320208060001.
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ATarifs Sovisl de Energls Bétrics
foi criade pe'a Lei v 10,438

52,8 iT] :
2724153-0 M"m:o."ﬁ @?"‘éf.}§

Rum Padre Valdeving, 150

+ Para aitzar seu stendimento, s o e scims =
im‘l!'m‘j?}'j‘m"”'r Mmrnfms&?ﬁg‘é%m
mmmmnwm“m« 534768509
Rota 16 22006 20 064600 - 1 Data de Emisséo  24/07/2018

Nome EUDENE GONCALVES DE MELO

End.Postal PY BOQUEIRAOZINHO 00000
BOQUEIRAOZINHO - CAUCAIA - 61600000

fMedidor 8889739 Poste 0000 0000

Classe @4-RURAL 10-RESIDENCIA RURAL MONOFASICO

RG/CPF/CNPS  ©10596923-09 CGF

Nome do Responsével

DATAS : INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Mhd- guudn , mw" Veh'nmwmwdmm‘

JUL/2018 24/07/2018 24/08/2018 Més 12i/2818 EUSD 11,99
icMs mPLWP Apuragéo Individual
Base o Galeulo (RS)- . Aliquota ; Vslordle lmposto Mensal Tiim. Anual Mensel Tim. Anual

ISENTD .. oic 18,58 21,17 42,34.0,60 . 2,00 0,80

AREA RESERVADAAO CONTROLEFSCAL R 7,59 15,19 38,%9 0,00 0,60 .00
ACB5,5309.8060, 1FC2.3174, 9EAD. F3dd. 5292 bMmic 5,68 8,60
INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leit. Atual . Lsit Anterior - Const. . /Consumo (kWh)  Cons. Incl. ~ Cons. Fat. Tarifa IRSAKWh) Valor (R$)
FP 12563 12437 1,00 66 6,68 — asuLate 21.68
WANS . NG 31 D18 6 21,66
DESCRICAO VALOR (R$)
VALOR CONSUMO DO MES 27,66
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 29,48
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 3,51 )

! ]

| = . ! e s =2 -
VENCIMENTO  (1/08/2018 ‘eacamims L4
mmm mmnu.u.-.»
Energia ....ooovvevnieninnnns ld,gd

Tranmissan ...e.vuveninennns 1,52

mmgo Py '8"15

905 Detorials ....us vees »
Tribtos uab'flgfézoorus)... e (RI8INR| 8|88 BN RIN|R[X

2756 MED Ju) JunMai Abr Mar Fev Jan Dez Nov Out Set Ago
U

~ "PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZE
BEU RUMERD D0 CLIENTE SEGUIDG 10 DIGITO VERIFICADUR. "
Chame os vizirhos e amisos e entre no combate ao mosauitc transmissor
Da dengue, zika e chikunouna. Ministevio. da saude, Gov. Fedoval

Lonsta desta fatura RS 1, 68 veferente a PlS 2 C(fl!ﬁ'ﬁhqmas PIS:1.84% e COFINS:4,78%

XArt. 9 Res. 100 2085 - @ leis n.

‘Estamos em Bandeiva vermelha ratamar 2 em julho-18 com custo de 5.80 veais a cada 108Kuh(
quilowatt-hora). Informacoes: wm.aneel.gov.br

do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/01/2020 as 15:27 , sob 0 nimero 02021381320208060001.
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DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins de prova, na forma e sob as
penas da lei que eu Mq _de W, lon da qu%

inscrito(a) no CPF nﬁmero 610.466.933 -59 , Registro Geral de

ero ’Lc”\ffyig 1 R50 , resido em propriedade localizada na

V0 hwtwv 10y fw\@, SN , na
cidadede Pnucoio , ho estado de Co o , onde
moro desde , € recebo correspondencias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente
declara¢do pode implicar na san¢8o penal prevista no art. 299 do Cédigo
Penal.

/

{
\/

A
w T\ o
\JMKJQ%(\/ -ce , 10 de \empmbie  de2019.
ALEL o mcio padidy

DECLARANTE

fls. 15

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/01/2020 as 15:27 , sob o nimero 02021381320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202138-13.2020.8.06.0001 e c6digo 5BC24CB.
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(LEI N° 1.060/50)
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NOME: 7 n A0 Sh
1.5 \pD, | “ ca Vs 1A
MY de Mids da Htua
NACIONALIDADE, . , . ESTADO CIVIL: ol
B0 L0030 /‘VUV' ©
PROFISSAO: , _f- DATA DE NASCIMENTO:
A - ~ Fa i N Y
AL E m&b’m'\ L,i 0OA, 1494 3
C.P.E.: ;
G10.466.933- H% 200314 485 04
ENDERECOQ o g _
iy 6L& Lﬁdt“’\uﬁf &m@) o/
BAIRRO g - CIDADE: ) UF:
Beauie in assfriue Coucoro Ce
C.E.P. . v FONE:;

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e sob as
penas da Lei que ndo possui condigbes financeiras de arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantenca propria e da propria familia,
nos termos do art. 5°, LXXIV, e na Lei n® 1.060/50 e alteragbes supervenientes.

( £ [ ] i
CKT‘Q”(’%/Q& A -Cr ) .LC de F\l\ 0= W‘sh’u’;

de 20 {§ .

O
v

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/01/2020 as 15:27 , sob o nimero 02021381320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202138-13.2020.8.06.0001 e c6digo 5BC24CD.



TPeovAr e mo  Dec!reATORO

e s (GOVERNO Do I SAMU
f:“"‘ EsTADO po CEARA @\3 192
BRASIL Seeretarra da Saside

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos €é conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA prestou
atendimento pré hospitalar ao Sr. ALEX DE MELO DA SIEVA, portador do RG n.® 20081418501,
SSP-CE, inscrito no CPF sob o n.° 610.466.973-58, no dia 15/07/2018 as 02h31, no municipio de
Caucaia/CE, na Rodovia BR 222, Bairro Boqueix%o ‘da Arara, proximo a Escola Adélia Criséstomo,

vitima de acidente de transito, queda de-motocicleta, sendo removidor?a_.ra o AGR - Hospital
P57

Municipal Dr. Abelardo Gadelha Da Rocha. E para constar eu, o Eliete

ot

Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada

por MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 21 de fevereiro de 2019.

j ’/ s [ s
.J\‘/ \///1,‘,/ .L-r‘———,
Maria das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n° 29 e 30 - Centro Eusébio - CE
" Fone: (85) 3433 7434

fls. 17

umento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/01/2020 as 15:27 , sob 0 nimero 02021381320208060001.

nferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202138-13.2020.8.06.0001 e cddigo 5BC24CE.
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i GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA : fis. 18

SECRETARIA DE GESTAO E PROMOGAO DA SAUDE
¢z | COORDENAGAO DE REDE HOSPITALAR N° 34 00<
* REGISTRO HOSPITALAR

/01/2020 a3 15:27 %ob| o nimer. » 02021381320208060001.

NOME:
(Lo . @[p o dx Cc,Qﬁo\, .
DATA DE | IDADE: COR: SEXO: ESTADICIVIL: | NATURALIDADE: 3
NASCIMENTO: ; @
O(.0l. 8y : S
N° IDENTIDADE: ; N° CPF CERT. NASCIMENTO N° =
w00 |/, 1esa ! ;
PAEKOQD(MWVW}OQOQDQ-L MW&%%
%onom N 5 <
‘ng/(’elt /} 'Ci)"’ a/(d-@%&\ S//\/ RS
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T o ’s'ma s LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO 8
us. ,},’;“;‘,’ud, -~ DE INTERNACAO HOSPITALAR - A.LH. m

Identiﬂcawo do Estabelecimento de Saiide =

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

P 3 ' l————1msmssrmemtugnmsoumm

Identificagao do paciente =

: TN 1A Rl P W A =
ALY TN T DA NSETA \
T =g - e o N —c
5 - NOME DO PACIENTE }-;rnogzou’twnog—
| %{ /é’og,ﬂﬁ -4 /-:?é i A . |
S

<
[a)]
7- cmxomc:omnesauns(cNS) B.t_%fADEW\. s diacia .1§
||| Lt bttt 275 we [T ren [ 8
— 10- NOMEDAMAEOURESPONSAVEL —_— I Y T t1TELEFON”§gEFCg,§2m—‘j—§'—%
[ TR ST AT S I v T R g
~_O
12- ennensco(mw BAIRRO) ——— . — -0
I o SR Cn ke = S o
13- wmclmooenesmeucu S
: O
| £
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO o
17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS €S
o
N ac‘b
d‘g
S N
pZi 8%3
8%
g4
S Laoh 1 AL, el OO ~ &8
il e ~ o &
18- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO = 3
S £
."‘i ~ .%ué
//"» ~ CIJ=_
A =g
19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) ?,2 K
5
. A L Q dg
]
~DIAGNOSTICO INICIAL ——= -21- CID 40 PRINCIPAL —————-22 - CID 10 SECUNDARIO —— 23 - GID 10 CAUSAS ASSOCIADART—2
4y —%&om,_.—.,,«g N, ARE No
F - - PROCEDIMENTO SOLICITADO - ]’l“r g
5 24 - DESGRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 7 / - 25-CODIGO DO PROCEDIMENTO —4-6)
£y Z I L
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Prefeitura de SECRETARIA DE SAUDE DO MINICIFIO

CAUCAIA Hospital Municipal Dr. Abelardo Gadelha da Rocha  fis, 24

Secretaria de SaGde |
RESUMO DE ALTA
VOME DO PACIENTE: _ &{ 550 o= A= O Qﬁp— A A
DADE:___________.ENDEREGO: BAIRRO:
JATA ADMISSAO: DATAALTA:

JIAGNOSTICO INICIAL:

SVOLUGAO MEDICA:
BB RIS AT —r—.ﬁ»@h? PE Frberval
T = Cervrol ©) - (}Q‘ﬁ/{}l/li)"?—\
T
DIAGNOSTICO FINAL:

ORIFNTAGAO MULTIPROFISSIONAL:

——
—OUALCIVO .0-4@—&)6’; L
-t\).9\Jr~SA—f>M-g€> N“—(\(’OHL

'

O PACIENTE DEVERA RETORNAR PARA SEGUIMENTO NO:
pQ) AMBULATORIO ESPECIALIZADO DE: 2 Z (& e /208
C( O30 s

( } UBS PROXIMO DE SUA CASA

ol /o /=R i

S Dr. Osvaldo Bitu
Ortopedi
ASSINATURAE PROFISSIONAL

RUA NAPOLEAO BONAPARTE VIANA, 36, PARQUE SOLEDADE - FONE: 3342.8113
E-MAIL: HOSPMCAUCAIA@IG.COM.BR - CEP: 61.600-000

- CNPJ 07.616.168/0001-06 - CAUCAIA-CE

cumento é cépia do original, assinado digitalme}ne’por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/01/2020 as 15:27 , sob 0 nimero 02021381320208060001.
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SINISTRO 3190306333 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALEX DE MELO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA CORRETORA DE
SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO ALEX DE MELO DA SILVA
CPF/CNPJ: 61046697358

ero 02021381320208060001.

Posicao em 10-01-2020 09:39:14

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé fornec
Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagdo para que possamos checar mais detalhes
sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

20/05/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/01/@20 as 15:27 , sob o nim
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202138-13.2020.8.06.0001 e c6digo 5BC24DE.



