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. PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

Nome: " Nagjonalidade:

Felon W Lo S Len (I i) 1o o

Estado fivil: Pr?ssﬁo: ‘ Carteira de Identidadq:

So [t Ocpdigdn |9 )oszbe8 Y45

CPF n°®: Residéncia: S A
=1 25 55367 ‘fj k/\lvn‘)/l?n\\b (out.zl/rlvf“f’) o O

Bairro: P Cidade: Estado: CEP:
\/SV)‘) - ‘Oflaj'\k‘c{ {—jizf) _H.\( C( IR C‘,\ éd)” 'S (\,(\ C)J
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,com
escritorio profissional na rua Bardo do Rio Branco, n° 1782, Bairro Centro, Fortaleza - CE CEP:
60.025-060, fone: (85) 9657.0528

e-mai: 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 ndo, Repartigdo Publica, podendo promover contra quem de
direito as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrérias, 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 e 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 depositos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer reparticdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessério para 0 bom e fiel cumprimento da
presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme,
Justo e valioso como préprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/03/2020 as 11:20 , sob 0 nimero 02154210620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215421-06.2020.8.06.0001 e codigo 6191AA9.
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DECLARACAO

-~
Eu, y)\o('" e Ao ] o Do e

: : - U
brasileiro(a), S Ue e kjwdf //;%“‘, portador da Carteira de Identidade/RG n°
AdeonzH4 89 A5 e inscrito no CPFIMF sob o n® . 255 53 -6résidente e
domiciliado na cidade de 1((. el , estado do Ceara, na Rua

P € i g , ,l' k'/ ~ ) .
U lorve Goallenfo G\ L e Do , declaro para os devidos fins

que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des de arcar com custas
processuais € 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 expressao da verdade, firmo a presente.

K sdal (CE), R de \\}Zk{ﬂ/}"/w de 2.017.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/03/2020 as 11:20 , sob o nimero 02154210620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215421-06.2020.8.06.0001 e codigo 6191AA9.
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Esta é a sua conta de
02/2020
N° DO CLIENTE

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série Unica-1 | N° 052311011
Companhia Energética do Ceara
Rua Padre Valdevino, 150, Fortaleza CE | CEP 60135 040

CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3
[DADOS DO CLIENTE

Nome FRANCISCO ROBERTO SOARES DE SALES

ene
l A Tarifa Social de Energia Elétrica foi criada
pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002

Endereco RU ANTONIO GUALBERTO SALES 00002
60110-000 FORTALEZA ANTONIO BEZERRA
Classificacdo Resid. Baixa Renda

446189

10/03/2020 Modalidade Tarifaria B1 RESIDENCIAL-CONV.

TOTAL A PAGAR (R$)

Ligagdo MONOFASICO

[cpr/cnpy

Medidor 2765469-FAE-297 - FOF15U36 258.377.532-49

62,20

DATA EMISSAO

JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

[DATAS DE LEITURA

0D4B.231C.0F8C.EICF.DE60.A083. EFAF.B3B9 Anterior Atual Prev. Prox. Leitura
20/02/2020 23/01/2020 | 20/02/2020 26/02/2020
Posto ) Consumido Injetado Const. Consumo | Consumo | Tarifa Valor
Tarifario Leitura Leitura Consumo | Leitura Leitura Consumo | Medidor Liquido Faturado | (R$/kWh) | (R$)
Atual Anterior | Més (kWh) | Atual Anterior | Més (kWh) (kWh) (kWh)
HFP 44227.00 | 44091.00 136.00 0.00 0.00 0.00 1.00 136.00 136.00 0.33757 4591
> Quantidade  Tarifa  Valor (R$) [CREDITO EM ENERGIA (kWh)
CIP - ILUM PUB PREF MUNIC 11,07 Posto | Injetado | Utilizado | Saldo (kWh) A Expirar
Consumo sem Subvengdo 27.91 Tariféario Atualizado | Proximo Més
Desconto Baixa Renda 27,91-
Consumo de 000 kwh até 030 kwh 30 0,18900 5,67
Consumo de 030 kwh até 100 kwh 70 0,32443 2271
Consumo de 100 kwh até 220 kwh 36 0,48694 17,53
Adicional Band. Amarela 30 0,00133 0,33 s
Cofins Compl Bx Renda 154 [HISTORICO DE CONSUMO (iltimos 13 meses)
Pis Compl Bx Renda 0,35
COB DOACAO APAE 0800 0950703 3,00
slle|8|R|2(a|=||l2|8||&|S|R|S

( MO CONSCIENTE

EMISSOES DE CO, (kg/kWh).Compense suas emissoes

pelo consumo de energia elétrica.

Emitido | Compensado | Consciéncia Ecolégica

kg (CO,) kg (CO)) (%C0,)

0 I 100

Tributo: Base (R$): Aliquota (%): Valor (R$): )
PISIPASEP 74,14 1,2000 0,90 DEBITOS ANTERIORES:
COFINS 74,14 5,5300 4,10 Mes/Ano Valor R$
ICMS 0,00 0,00 0,00

INFORMACOES IMPORTANTES

Periodos: Band. Tarif.: Amarela : 24/01 - 31/01 Verde : 01/02 - 20/02 “TARIFA
SOCIAL CANCELADA. BENEFICIO DA ASSISTENCIA SOCIAL SEM DIREITO. .
INFORMACOES PELO TEL. (85) 3453 4527”

“(eaijqnd oed

*eoL19|3 eIB1BUT Bp 0JUBWIDAUIOS Op OBSUSdSNS B 8 SO|NlI| 8P 01S8J01d 8p SOLOUE) ‘0lIpal) Ok 0ed8)0id ap soebliQ

SOB S305BLLIOJUI 8P OJAUS O ‘B}{NWL & SOIN[ 8p BAUBICOD B B}IAS §20/\ "0JUSWIIUSA 8P BJEp E 33e ejuod ens anbed

"9]U8.J00 BIUOD WS 0J11BWOINE 0}IGP 9P BWAISIS O 8zI|1IN ‘OPePIPOWOd BNS & eled
‘OJILYINOLNY OLig3a

FRANCISCO ROBERTO SOARES DE SALES
RU ANTONIO GUALBERTO SALES 00002
FORTALEZA ANTONIO BEZERRA
60110-000

FOF15U36

2765469-FAE-297
446189
20/02/2020 03/03/2020

ENEL & VOCE
Central de Relacionamento Intemet

www.eneldistribuicao.com.br

0800 285 0196

Atendimento 24 horas

OBSERVACOES

As regras para a cobranca da Contribuicdo

de lluminagéo Publica poderao ser encontradas
em www.eneldistribuicao.com.br

LEGENDA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E FORNECIMENTO
DIC: Nimero de horas que o cliente ficou sem energia.

FIC: Numero de vezes que o cliente ficou sem energia.

DMIC: Duracao méaxima, em horas continuas, que o cliente ficou sem energia.
DICRI: Duracao de interrupcdes ocorridas em Dias Criticos.

Dias Criticos: Dias em que o nimero de ocorréncias emergenciais supera

© padrao normal

Clientes cujos padrées de continuidade tenham sido violados, deverao receber
uma compensacao financeira através da conta de energia, conforme critérios definidos
no Procedimento de Distribuicao Modulo 8, além de poder solicitar a distribuidora
a apuracao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI, sempre que for necessério,
Para mais des entre no site gov.br.

Informagdes sobre Legislagio
Comunicamos aos nossos clientes que quaisquer
informagdes sobre as condigoes gerais de fomecimento,
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se

a 30 dos para consulta em
todas as nossas lojas de atendimento e no nosso site.

Importante

sobre 0s realizados
podem ser obtidas em todas as nossas lojas de atendimento
€ NO NOSSO site.

INFORMAGCOES/RECLAMAGOES ~ CENTRAL DE TELEATENDIMENTO
Regionais de Atendimento Enel: 1 - Ouvidoria: 0800 280 4100, dias Uteis,
Fortaleza e Regido metropolitana:  das 8h as12h e das 14h as 18h,

LEGENDA DE TERMOS E ABREVIAGOES (85) 4353 4788/4388 com protocolo de atendimento anterior

HFP: Hora fora ponta. Juazeiro:  (88) 3566 2225 2- Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Estado do Ceara

Contrat: Contratads lguatu:  (88) 3581 1191 - ARCE - 0800 727 0167 - ligacao gratuita de telefones fixos e méveis.
Regist,,' Registrada. Limoeiro:  (88) 3423 4101 3- Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL 167 - igacso gratuita

Uttrapass: Ultrapassagern Canindé:  (85) 3343 2025 de telefones fixos e moveis.

UFER: Unidade de faturamento de energia reativa Sobral:  (85) 3677 2234 Em caso de falta de energia, envie um SMS para 26816 com:
DMRC: Demanda méxima correspondente ao Reativo. Itapipoca:  (88) 36314188 faltadeluz + espaco + numero do cliente
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, protocolado em 04/03/2020 as 11:20, sobon

\

GUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRI

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital{pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215421

Este documento
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&= GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
'Léf;r SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

/ == v? X
- ‘ﬁ %) POLICIA CIVIL

/ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
impresso n2 2018328663

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5430 / 2018

Dados da Ocorréncia

|Pais: BRASIL Telefone: (85) 99792-8614

ti 1) Placa: OIE2965 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

'Data / Hora da Comunicacdao: 28/12/2018 11:08:17

‘Data / Hora da Ocorréncia: 19/04/2018 06:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA SARGENTO HERMINIO
JCompiemen’to

Bairro: ANTONIO BEZERRA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE A GUARARAPES

Dados da(s) Vitima(s)
‘Nome:YLDEMAR ARAUJO SALES
‘Nascimento: 12/08/1983 CPF: 001.243.053-69
RG: 97002468495 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
‘Filiacao: GORETE DE ARAUJO SALES
: FRANCISCO ROBERTO SOARES DE SALES
'Enderec;o RUA ANTONIO GUALBERTO DE SALES , 2 CASA
‘Bairro: ANTONIO BEZERRA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.356-570

Dados do(s) Veiculo(s)

? 9C6KG0450C0015875 Renavam: 470851821 Tipo do Veiculo:
= MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/XTZ250 TENERE Ano
Fabricagao: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor:
AZUL Proprietario: YLDEMAR ARAUJO SALES Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO
Histérico
' AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE
 PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA OIE-2965-CE;
QUE TRAFEGAVA PELA AV. SARGENTO HERMINIO E AO PARAR NO
SEMAFORO E LOGO SAIR A ABERTURA DO SEMAFORO; QUE UM OUTRO
VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS, QUE VINHA NO MESMO
'SENTIDO DA VIA E LOGO ATRAS, EFETUOU UMA MANOBRA BRUSCA PELA
i FAIXA DA DIRETA, VINDO A OCASIONAR A COLISAO COM A MOTO DA VITIMA
'NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA;
. QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU DO LOCAL; QUE A VITIMA FOI
'SOCCRRIDA PELO SEU PAI, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO
- FROTINHA DO ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS DISSE.///
- OBS..FALSA COMUNICACAO I§ CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
. PRAZO PARA REPRESENTACAOQO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ;

CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de 2

Consolidads em: 28/12/2018 11 21:15 Impresso em: 28/12/2018 11:21:15

1

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/03/2020 as 11:20 , sob o nimero 02154210620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215421-06.2020.8.06.0001 e cddigo 6191ACS6.
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VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUElRwKIMi\ - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Consolidado em. 28/12/2018 11:21:15

Pag. 2de 2

Impresso em: 28/12/2018 11:21:15

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/03/2020 as 11:20 , sob o nimero 02154210620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215421-06.2020.8.06.0001 e cddigo 6191ACS6.
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Prefeitura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA &
. Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE 8
= HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA &
J L
: =
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL : =
DADOS PESSOAIS ‘Q_.—)
| NOME DO PATIERTE— Ly
YLDEMAR ARAUJO SALES | " 166637 | " 410641 S
| CADSUS (°] ) =
12108/1983(34 ANOS) | ~ 1 AO INFORMADO ©
GORETE DE ARAUJO SALES 0 MESMO 2
RUA'ANTONIO GUALEERTO DE SALES 02 ANTONIO BEZERRA FORTALEZA "¢ o
L(ssmnz-ssu ] [ “%0.356-570 =
OCORRENCIA 2
S i S
CLASSIFICAGAO DERISCO < == il
SN TE VITIMA ACIDENTE MOTO/MOTO, APRESENTANDO DOR E EDEMA EM OMBROE (| ACIDENTE DE MoTO 3
[ —— ACIDENTE MOTO/MOTO, APRESENTANDO DOR E EDEMA EM OMBRO & 99 (ADUILTO) AL
| SINAIS VITAIS e £
{e]
NI KG ) NN "NI% [N | # ) )
(URA (0
s °CCA NEGA - x 3
CASEIFT T E D.
AMARELO | “MARIA ELENOE CARNEIRO SILVEIRA | oicaiz01 o7 daa TS
AREA ATENDIMENTO s
RS p— _ cais i s
; e T ATENDIMENTOMEDICO =

!
‘M SN .. Rl 5/%

| }O}OCZO 99 3/

Justica do Estado do
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l'con Pl LR ey
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| g
PRESCRIGAO MEDICA e =
W, MEDICAMENTO APRAZAMENTO W32 oCeserlacoes b
J R >
R Lo Sy %
= D
T < - 2
%) et ,&'\ 5
b 74
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i (@)
TIPO DE ALTAJSAIDA =

() DECISAO MEDICA () APEDIDO ( ) EVASAO () TRANSFERENCIA () INTERNAGAO OBITO: () ATE 48 HORAS () APOS 48 HORAS

DESTINO DO CORPO: ( ) FAMILIA () IML () ANAT. PATOL
"DATAE HORA DO ATENDIMENTO

CARIMED E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA

mpresso por MARIA ELENICE CARNEIRO SILVEIRA em 19/04/2018 as 0743 22
Jeclaro serem verdadeiras as informa

cdes aqui prestadas, sobre as quais assumo todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sangoes previstas
2enal,

o art. 299 do Cddigo

yldemar araujo sales

45 iy
26 smai: ﬁﬁt’“‘ 4

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANT

i i -06.2020.8.06.0001 e cédigo 6191AC6.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215421-06.20



PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

SEGRETARIA MUNIGIFAL DE SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA
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04/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 20

SINISTRO 3190125387 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA YLDEMAR ARAUJO SALES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO YLDEMAR ARAUJO SALES

CPF/CNPJ: 00124305369

Posicao em 04-03-2020 10:58:02

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

25/02/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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