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LUZ AZEVEDO

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

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o Outorgado acima identificado, seu
bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “Ad Judicia Et Extra”, para
agir, em qualquer Juizo, Insténcia 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 Orgéos Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicacdes e impugnagdes, 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 procuracdo outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para, em nome
do(a) Outorgante, receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimacdes, 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 condenagao judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos
Juizados Especiais em razao de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3° da Lei 10.258/2001 e Lei 9.099/1995),
pedir a justica gratuita e assinar declarac@o de hipossuficiéncia econémica, além de outros ndo expressamente constantes
nesse mandato (art. 105 do NCPC).

Os poderes nesta procuragéo 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.

DECLARACAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tem
condicdes de arcar com as despesas inerentes a presente ag&o, 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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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) 99800-0785 / 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 21/02/2020 as 17:15 , sob o nimero 02134274020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0213427-40.2020.8.06.0001 e c6digo 607ADFC.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA s 1
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA RUBRICA' .3

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 5555 / 2018
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagao: 14/06/2018 11:22:17
Data / Hora da Ocorréncia: 07/02/2018 22:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA JOAQUIM MOTA

Complemento:
Bairro: VILA GOIS Municipio: CAUCAIA/CE

Ponto de Referéncia: VILA GOIS

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:GREGORY HENRIQUE DE OLIVEIRA
Nascimento: 08/08/1988 CPF:

RG: Orgao Emissor: UF:
Filiacdo: RAIMUNDA NONATA DE OLIVEIRA
ANTONIO MATIAS DE OLIVEIRA

Endereco: RUA PERDO MOREIRA DE OLIVEIRA, 475
Bairro: P.SOLEDADE/CAUCAIA

Municipio: CAUCAIA/CE CEP:61.600-000
Pais: BRASIL Telefone:3420644

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: 0C05296 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2KC1670BR641611 Renavam: 355023911 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: JOSE ROBERTO MOURA Situacao: NAO

INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

Que o declarante no dia e hora acima mencionado, quando pilotava a moto
acima descrita, foi colidido com uma outra moto de placas nao anotadas;
Que o declarante pilotava a moto na rua Joaquim Mota, quando ao chegar
na ru 30, colidiu na_moto ja_mencionada; que o declarante caiu
ao solo e na queda i querda; Que o declarante foi

levado por uma viatura ra o hospital Municipal de Caucaia onde

Tecebeu tratamento médico.

]
2
>
-
(=]
()]
=
(7))
(=)
P
[
| ]

VISTO DO DELEGADO(A) :

CLADISTO USA BRAGA - MAT.: 126877-1-

Pag.1de1
Impresso em: 14/06/2018 11:33:43

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

ento é copia Ho original, assma?c digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2020 as 17:15 , sob 0 nimero 02134274020208060001

ferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0213427-40.2020.8.06.0001 e cédigo 607ADFF
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 527190006 8

Companhia Energética do Ceara A Tarifa Social de Energia Elétrica 8

r\ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n° 10.438 de <]

l CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002 o

Esta é a sequnda via de Rota 20 022000 08 0183000 Medidor Poste s

9 Nome RAIMUNDA NONATA DE OLIVEIRA 23333160 0000 A16S N

MAII 2018 Endereco Postal g

Utilize o n” abaixo sempre o

que entrar em contato conosco . I

End. da Unidade Ry PAULO GOMES DA SILVA 00423 PQ. SOLEDADE CAUCAIA =

oV Consumidora 61603070 °

3491710 1 § P

i RG / CPF/CNPJ 107.547.923-15 CGF 2

VENCIMENTO Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia -

- =

| DO CONSUMO N

Leitura Atual@ Leitura Anterior € Constante© Consumo (kWh)Q) Consumo Incl. Consumo Faturado :

TOTAL A PAGAR (R$) pa
FP 15725 15584 1 141 0 141

DESCRICAODACONTA  Quantidade © Tarifa © Valor (RS)  [DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/

Prev. Proxima
ENERGIA Apresentagao Leitura
CONSUMO 141 0,72815 102,66 28/05/2018 28/06/2018

A2B1.D85A.DOCE.57B2.5DD1.4E32.F865.7CF5

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
DOAGAO INST COR. CRIANCA ADOLE (85) 3492-9400 2,00 102,66 27% 27,71
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 20,22
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES (R$ 1,84) mmm DE CONSUMO
ENERGIA 38,66
TRANSMISSAO 4,12
DISTRIBUICAO 22,03
ENCARGOS SETORIAIS 5,91
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 31,94
ADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta. (CM: 28,81
Conjunto CAUCAIA

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Més MAR/ 2018
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecological%CO,) Trim. | Anual Trim. | Anual

o S | O pDic(h) |531 ] 10,62 21,252,59 | 2,59 | 0,00
FIC (un) | 3,30 | 6,60 13,20 1,00 | 1,00 | 0,00

( DES IMPORTANTES E AVIS DE VENCIMENTO
INFORMAGCOES IMPO NTES E SOS E E omIC (h)| 3,03 2,59

HISTORICO DE CONSUMAO (itimos 12 meses)

[— autenticacao mecanica cliente

N° do Cliente: 91710-1  N°da Nota Fiscal: 527190006 Total a Pagar (R$): 124,88
Data de Emissao: 14/06/2018 Referéncia:  MAI/2018 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

do original, assinado digital'm.entg por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2020
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DECLARACAQO

Declaro para os dev1dos ﬁns de prova, ng forma e sob as

penas da lei que eu (OnmenU T aNHL k\_/‘
DLe ‘/rr) il ) B -
1nscr1to(a) no CPF ntimero 123 ¥ 0J. §0X- Y6 , Registro Geral de
numero g N0A0JIDL4359 T |, resido, em propnedade localizada na
”/ Paule g MEA  OCH "‘_“/‘, o, N° 493 , na
cidade de Onpiicnin ,no estado de ~ Convn , onde
moro desde , e recebo correspondéncias.

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

- GO0 - Ce , 44 de N\ ek hiG  de2019.

v (s m,ooan M, o Ar Dis »
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2020 as 17:15, sob o nimero 02134274020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0213427-40.2020.8.06.0001 e codigo 607AEOQ1.



DECLARACAO
(LEI N° 1.060/50)

fls. 15

NOME: — . = \ AL )
I GONY g2 NNUAL,  Jdl A\ AXIURANGSL
NACIONALIDADE; /) * v ESTADOCIVIL: _ -
A i~ W 01 ¢ V.”\ QY 01110
J AA A A h i It A
PROFISSAO; , DATA DE NASCIMENTO: » - . _ = _
& I UbIUYI] 44
CRF o 5w on B rmm O RG: g v g hio e
Wel ¥ e T L) e ‘\‘_wj - ‘v'i Q A /-/\ Deb 114 130 =4
ENDERECO: . /7 ) ~ ] i o P
U0 o TOUD MUEMNMEA Da JdiTua, V- 443
BAIRRO: N Py CIDADE: 2 UF: .
CERA Y e AMIA FONE B9 £9 & 9

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

“Oucawy - Ce , 44 de | kgimbrsy de 20 0.
N\ f ;:/'v'/,'./f V 1;;//'\,, AL 1 4 N Y \LLY
/ 4 i ) B
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 21/02/2020 as 17:15, sob o nimero 02134274020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0213427-40.2020.8.06.0001 e codigo 607AE0Q2.
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GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA SINAIS VITAIS g
SECRETARIA DE GESTAO E PROMOGAO DA SAUDE Podre: N
COORDENAGAO DE REDE HOSPITALAR Temper: S
Peso. N
~ Estat.. ©
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CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade qu

Sr. GREGORY HENRIQUE DE OLIVEIRA P
-
029.792.903-86, no dia 07/02/2018 as 22h48 no municipio

vitima de colisdo moto com moto, sendo
Gadelha da Rocha. E para constar €u,\ [\
Medeiros Silva, Assessora Técnica, lavrei
MARIA DAS GRAGAS TORRES, ASSESS

TS RSO 1Y)
~ fls. 17

GOVERNO 0o * saMy
@ EsTADO no CEARA N\ _f! 192

Secrcraria da Saude NI

CERTIDAO NARRATIVA

e nos ¢ conferida por lei e, tendo em vista

o SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
ortador do RG 2005027014357 mscnto no CPF )
de Caucala/CE na rua Joaquim Mota,

encaminhado para o Hospital Municipal Abelardo

Ao, i M&Auhm__ﬂA&LAna Cristine

i a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por

ORA EXECUTIVA.

rimento por escrito da parte interessada, que

Eusébio, 09 de Margo de 2018

Maria das Gragas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Pazn® 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (85) 3433 7434

umento € copia do original, assinado digi |
. cd , gitalmente por JOSE ADENI
i L el mente OE LSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica d
ps:/lesaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe oopfjézc;z: C(J)gfgz?pfct)oggladd e b el st ek s 021342740202080600041
.do, -40.2020.8.06.0001 e cédigo 607AE06 .
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SINISTRO 3180284004 - Resultado de consulta por beneficiario fls. 18

VITIMA GREGORY HENRIQUE DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO GREGORY HENRIQUE DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 02979290386

Posicao em 20-02-2020 16:57:01
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

21/08/2018 | PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO | ‘

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2020 as 17:15 , sob o nimero 02134274020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0213427-40.2020.8.06.0001 e codigo 607AEQ7.



