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PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:
ome: - . N . Nacionalidade:
gy Ol vu @ s Yoo BW)Q{L Pnova Loy
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
g | NS aecwico di capicdana |0060092563+ 33
CPF n®: __ | Residéncia: \ X _ _
054.36639303 | AY. VIt Powm). Jwwiownal & 49+ B
Bairro: ‘ Cidade: - - 'I::\stado: _ |CEP: o
Wity T [Monoea Qug. Qeonal [d.90D- 540
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,

com escritorio profissional na Rua Bario do Rio Branco, n® 1782, Altos, Centro, Fortaleza - CE
CEP: 60.025-060, fone: (85) 98225-8282

e-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou nio, Reparti¢do Publica, podendo promover contra quem de
direito as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo ( a) nas contrarias, interpor recursos, com
especiais poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de
direitos decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos os
recursos permitidos em direito, produzir € requerer provas e Justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depésitos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer repartigdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da
presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, 0 que darei tudo por firme,
justo e valioso como préprio fora, dando a mesma cardter urevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvari judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou instituicio financeira.

Qn Jar lo 25 CE), 44 de (Ldudm@  de20i9.

) -
Xl-mﬂ 0O {); e o de¢ liae, 81 (a8 S;;t»/

Outorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 11:51 , sob o nimero 02020232620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202023-26.2019.8.06.0001 e cdodigo SAF9AQC.
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DECLARACAQ

Eu, Evowrvor SuNwuas W Younoe BraQo0
b l %Q’t“fc) —T., P ‘ »‘CL P N
rasileiro(a), 2 NS "Wderwco d £epiodd portador da Carteira de Identidade/RG
n° , € inscrito no CPF/MF sob o n°054. 450 #9765 residente e
domiciliado na cidade de MOu\QOCONOUL | estado do Ceard, na Rua
RY. NVIT E,Cw\sg QU0 I ne 423 declaro para os devidos fins

que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condicdes de arcar com custas
processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o de minha
familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser express&o da verdade, firmo a presente.

((‘)ﬂ /’O} )-e.»z/(“?, (CE), 42, de qly L@ de 2.013.'
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 11:51 , sob o nimero 02020232620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202023-26.2019.8.06.0001 e c6digo 5AF9A0C.
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ara agilizar seu atendimente, utilize o n* ecimz

e e ey ] Cive 0794/"’/“‘0 CGF 0
CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B B | SERIE B-4 ] Na 527015175

fot: 18 26000 12 009400 - 3 Datade Emissio  25/05/2018
PMome CARLOS INACIO DE ALMEIDA

End. Postal AV VII CON] JEREISSATI I 00427 CS B
JEREISSATI I - MARACANAU - 61900540

Madidor 3511155 Poste 0000 0000

Ciasss ©1-RESIDENCIAL ©7-BX. RENDA MONOFASICO

RG/CPF/CNPj ©69877153-27 CGF

i fflomg do Responsavel )

PRRS e _ | INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
= T T N f?ﬁiﬁliﬁ? Leitora  comeme " HRBNGIAFEPe=te oma.
Mai/2018 25/@5/2018 27/06/2018 Més g?f)éfmg We EUSD 52,75

P URI= U,
ICMS . | Padrio Individual jApuraqéo Individual
Base de Célculo (R$) jAh’quota iValordo Imposto \/Iensal‘ Trim. | Anual |Mensal| Trim. | Anual
231,52 ?7,*49'/. | 62,51 DiC Iﬁ.ol 110,62 20,5512, | 2,59 | 0,00

"AREA RESERVADA AO CONTROLEFISCAL  Fic (4,23 6 47 112,957 4,00 | 4, o 0,00

3591053 2EF8. 0505, BF 9B, 7E56. F4R9. 0224 omic [3,83 E ? Fl 1l 1 ’
/INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leit. Atual ‘ Leit Anterior ¢ Const. ¢ eronsumo(kWh)\/Cons Incl. € fCons F‘ar."%‘ranfa(RSIkWh)ﬁ/ Valor (R$)
oo %5 1,80 | ool o pmme
! ; I 1 4 120 a 0.52951 | 75,54
| i i i T 0.63947 77.65

o I . |
we sme!l L o Lo 1 me
DESCRICAO = 2 S { VALOR(R$)
VALOR CONSUMO DO MES 189,90
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ ©79 11,24
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 47,95
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 1,72

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 3,28 )

15062018 | PR

FComPOSICAC DO VALOR DE CONSUMO

Enersia vovviiiiiiinnininn, 71,51 ]
VANSISSAD 4uvvveevesnnnnns 7,63 P
Exs&ylbmguo S ?g,gi w &~ L 1 ’

Ncargos Detoriais v..vvuves 9 ol

Tributos (I0WS PIS/COFING) .. ms AR 8N elslo [ slslsle
TOTHL 86 MED Ma 1 Ak Mar Feu Jan Dez Now Out Set Ago Jul Jun

; SUMQ}?@§_CIENTE_ EMISSEO DE Cco (kg/kWh) ol
Compense suas emissées pelo consuma de energ:a elétrica. o '
Emitido kg (CQ,) i Compensado kg {CO. ] Conscigncia Ecoldgica (%CQ,)

CONTAS EM ATRASO

ik ®
VIS Dk DEBLTD VERCLID: o ' "?'5“’?"' 1“\

nfovmanos existiv debitos 'cuudu e acvescimos lesais atz asts

te por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 11:51 , sob o nimero 02020232620198060001.

ta, no !,Blur de K® 224,36, Seu fornecinento de enersia rodeva ser .
useenso em atz 99 dias contados a rartiv da fatura vencida e rao £
a9a. 3]
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andeire finarela con custo de 1,09 veal 2 cada |00hab! auilowatt-hora), Informacoes: w o
Janeel 30y, by ':
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T = Ne)
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Client Referéncia
Data de Emissao: 89385 18-7 .otaigPacFr (Rs): Mai/2018
NedaNotaFiscal:  25/05/2018  Ns de Controle: 250,81
527016175 0003938518 00QV4 39042 17

33870000002 -8
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjte.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202023-26.2019.8.06.0001 e codigo SAF9AOD.
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO

. Relato, para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr.(a):

| %Pm Siletons o bry 264

vitima de acidente de transito, enZé/éSIJ_, sofreu:
4%447% (e 9 pALE
(Drrfonets v Lrp [y prrs g
- S83%36, S 33.4
e submeteu-se a tratamento(s): é/ 4 ;’\//&9 , CONIFT37 [6\/’0&7 U

A D

encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente-
com grau de incapacidade funcional irreversivel de:
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// 72 U Y /117 e OVYDIL7) Setn
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Rua Guilherme Rocha, 1201 - Centro - Fortaleza - Cear4.
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Este documento é cdpia do original, ass

inado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 &s 11:51 , sob 0 nimero 02020232620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202023-26.2019.8.06.0001 e codigo 5AF9AQE.
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QI?E!}TOA(M\;P ATORIAL

MNESE DO PACIENTE

‘Nome EMERSON SILVERI

( ) Prioridade Registro: 7085

O DE LIRA BRAGA

ldade: 25 anos 13 dias

CNS:708605582648687

Data Nasc' 13/05/93

| Noeme da mae MARTA MARIA D

];2/2019 as11:51, sob o ndmero 02020232620198060001.

E LIRA BRAGA Nome dG pai. "
~ Enoe'rEE;B‘AVENIDA 07 N° 427 o
Bairo, JEREISSATE | Municipio:MARACANAU o
'RG 2006009256733 Orgéo Expedidor | Expedicao CPF- S
| 2006009256733 T
Eelular o Telefone Residencial Telefone Comercial o
L B
DADOS DO ATENDIMENT O £
Data atendimento 26/05/18 [Hora:10:3205 ﬁi;g
Médico WALTER CANDIDG DE OLIVEIRA CRM: 7841 S —————s
“E‘s{wcaandade e———————— Unidade: ADMINISTRAT VA - ~§
jCorwemo Sus Categoria: SUS - s
AMBULANCIA MOTORISTA: - %
NUMERO DA AR 437 Situacao. - I
| Atendente M MARINA JALES PEIXOTG ) ; 3

DESCRICAO SUMARIA DO EXAME cuweo//
\
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DIAGNOSTICO \c /‘L /4 l/\ / S

T [ C,D<:7ﬁ
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PROCEDIMENTO

L A /(/—7

o
REPETICAQ DE ATENDIMENTO( )SIM () NAO
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e
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L’ [ 7
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|

e

AN { <:" -
N°DE VEZF¢

URGENCIA ( )NAO

) SIM (

MARACANAU.

KHM Ly ij'n,(l,ﬁr(\\

‘ LVA e TribuRy
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SI
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ANAMNESE DO PACIENTE

DADOS DO PACIENTE ( ) Prioridade

Registro

Nome

EMERSUN SILVERIC DE LIRA BRAGA

CNS 708

farae MART A MAR 1A :E LIRA BR A4

Nome dd -

Endereco AVENIDA Q7

P

Ne 427

izt JEREISSATE |

Municipio MARACAN AL

Orgdo Expedidor

s ~
Expedigdo

CPF

Telefone Residencial

DADOS DO ATENDIMENTO

dirnenty 06/06/18

TER CANDIDQ DE OLVEIRA

Corvenia 31

NOBRE

RESUMO DE TRATAME!

T A
|

7/»‘

N

'A e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 11:51 , sob o nimero 02020232620198060001.

rirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202023-26.2019.8.06.0001 e codigo 5AF9AQE.
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é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/

Este documento
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15/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 19

SINISTRO 3180397682 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EMERSON SILVERIO DE LIRA BRAGA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO EMERSON SILVERIO DE LIRA BRAGA

CPF/CNPJ: 05475679363

Posicao em 15-10-2018 09:21:03

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagéo do seu pedido de
indenizagao.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
10/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Carta | Referéncia

04/10/2018 Interrupcao de Prazo
31/08/2018 Exigéncia Documental
30/08/2018 Aviso de Sinistro

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

171

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 11:51 , sob o nimero 02020232620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202023-26.2019.8.06.0001 e cédigo 5AF9A10.



