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OUTORGADO: Dr. ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Segéo do Ceara, OAB/CE 29.284, enderego

eletrénico e-mail: rubenslima111@hotmail.com e enderego profissional na Av. Dr. Wilson
Pinheiro, n° 462, Centro, CEP.: 63.635-000, Milha-Ceara.

PODERES: Os contidos na clausula “ad judicia” especificamente para propor agao,
atuando em qualquer instancia ou tribunal, na defesa do interesse do(a) outorgante,
contestando, ajuizando, reconvindo, atuando como terceiro interessado ou opoente,
inclusive representando-o extrajudicialmente, requerendo documentos junto aos 6rgaos
administrativos e propondo medidas preventivas ou acauteladoras de seus interesses,
substabelecer com ou sem reserva os poderes .ara outorgados, procedendo, enfim, da
maneira que se fizer necessaria ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

PODERES §§PECIPICQS: A presente procuragdo outorgada aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do

pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acéo, receber,
dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica em conformidade com a norma do art. 105, do

NCPC/2015.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob
as penas da lei, que ndo tem condigbes de arcar com as despesas inerentes a presente
agdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade
judiciaria, indicando como seu(s) advogado(s) o(s) outorgado(s) acima nomeado(s), nos
termos do § 4°, do artigo 5°, da Lei 1.060/50.
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Av. Dr. Wilson Pinheiro, N°462 - Centro / Milha-CE / CEP, 63.635-000
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

denominado de CONTRATANTE e de outro lado o Dr. ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
na OAB/CE 29.284, com enderego profissional & Av. Dr. Wilson Pinheiro, n® 462, CEP.: 63.635-000, Centro, Milna-Cearé e o Dr.
CARLOS BOLIVAR PONTES PIMENTEL, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE 16.825, com endereco profissional 2
Rua Pedro Teles de Menezes 133, Baimo: Duque de Caxias, CEP: 63.800-000. Quixeramobim-CE, aqui denominados de
CONTRATADOS.
2. FINALIDADE DO CONTRATO: O(A) CONTRATANTE contrata os servigos do(s) CONTRATADO(S), para que este(s) ajulze aglio
de cobranga referente ao seguro DPVAT, no Juizado Especial Civel Estadual bem como ag#o previdenciaria em face do INSS.
3. DESEMPENHO DO MANDATO: A CONTRATADA postulara em todas as instancias, através de recursos adequados para o fiel
cumprimento do mandato outorgado pelo(a) CONTRATANTE.
4. HONORARIOS ADVOCATICIOS:
4.1. O(a) CONTRATANTE pagara aos CONTRATADOS, a titulo de honorérios advocalicios, o valor de 30% (rinta por cento) sobre
todos os valores recebidos judicial ou administrativamente pelo(a) CONTRATANTE em decorréncia da agao proposta. Porém, nas
agbes previdenciarias, quando os valores recebidos pelo CONTRATANTE forem inferiores a RS 9.000,00 (nove mil reais), este
devera pagar a titulos de honorarios o valor de RS 3.000,00 (trés mil reais), salvo auxilio maternidade.
4.2. Caso o(a) CONTRATANTE tenha seu beneficio concedido administrativamente apés o ajuizamento da a¢do, havera a cobranga
da integralidade dos honorarios aqui pactuados.
4.3. Havendo acordo entre o{a) contratante e a parte contréria, no restaré prejudicado o recebimento dos honorarios contratados.
4.4. No caso de desisténcia do processo antes da sentenca ou auséncia injustificada em audiéncia, o contratante se compromete a
pagar a titulo de honorarios advocaticios, pelo trabalho j& entdo realizado, a importancia fixa de 01 (um) saldrio, salvo se for ajuizar
novo processo apos a prolagéo de sentenca, representado pela contratada.
4.5. No caso de desisténcia do processo apds prolagio da sentenga, o contratante fica obrigado a pagar os honordrios advocaticios
na sua integralidade.
4.6. O (a) CONTRATANTE autoriza, expressamente, o desconto dos valores aqui contratados quando da expedig@io da RPV,
precatorio, alvara ou deposito decorrente da agao proposta.
4.7. As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honorérios seréio cobrados juros de mora na proporgéio de 1%
(um por cento) ao més, além de correcado monetaria.
4.8. Os honorarios de sucumbéncia eventualmente estipulados pelo Juiz ou Tribunal em favor do representante juridico é verba
pertencente a este entrara no calculo dos honorérios acima apontados. .
5. CLAUSULA DE RISCO: Em caso de insucesso da ag#o proposta, o/a CONTRATANTE nao desembolsara quaisquer valores a(o)
CONTRATADO, inclusive os gastos havidos com demanda.
6. RESCISAO: Agindo o0 CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do(a) CONTATRADO(a), restara facultado a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reservas de iguais poderes e se exonerando de todas as obrigagdes.
7. FORO: As partes desde ja elegem o Foro da Comarca de Milhd para dirimir quaisquer litigios acerca do presente contrato, por
mais privilegiado que seja qualquer outro.
E por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento em duas vias para que possa produzir seus juridicos

efeitos legais] (19 . X
— ..m@b(dfomm w20
*ﬁ%%‘%ﬁl_ﬂ% CONTRATADO ~ OAB/CE 29.284

TESTEMUNHAS: 1. S CPF
2. CPF

fls. 7

do original, assinado digitalmente por ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/06/2020 as 22:38 , sob 0 nimero 00505539220208060168.

Z

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050553-92.2020.8.06.0168 e codigo 6BO0ALF.

Este documento



fls. 8

DECLARACAO DE RESIDENCIA

, brasilgirp(a),

prof ssdo )

natural de %46@7 W@W- A, estado _ZZeeces
nascido aos _ 74 | 2.9 | / 55 flho de , Jf ﬂ{zc;z?za/
portador(a) do RG n° ﬁﬁd/qwjj 54 g Orgéo Expedidor
SSPCE , CPF 00 L 2:2.520.903 ~25~, DECLARO conforme
artigo 1° da Jei 7.115/83, que resido no seguinte enderego:
Lty b Datuc S/
L7 7 ol
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DECLARO ainda ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte
estritamente a verdade.

Mx& -c., 4Y_de (EMM9 de 2020 .

Sorl fnfudeg fL 3/ s
DECLARANTE
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CODIGO DE CONTROLE
1FDD.23BA.8255.0843

. A autenticidade dests comprovante deverd
sar confirmada na Intsmet, no enderego

Caomprovante emitido pela .
Secrotaria da Receita Federal do Brasil
s 09:24:04 dodia 30/11/2012 {hora o data de Brasilia)
digito verificador: 00
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B4 | N” 574292448

Companhia Energética do Ceara
P Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE
i CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105 848-3

[DADOS DO CLIENTE

Rota 31 014062 12 0169000

gstaéasegundaviade =t 00
MAI/2019 Endereco Postal

Utilize o n* abaixo sempre
ue entrar em contato conosco

Consumidora
RG/CPF/CNPJ  172.870.903-25

5226031

VENCIMENTO

PAGAR (RS)
TOTAL A PAG 2899 9861 1

DESCRIGAODACONTA ~ Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA

Leitura Atual @ Leitura Anterior ® Constante@ Consumo (kWh)

ATarda Social de Enecgia Eletrice
fox crisda peta Ler n® 10.438 do
20 de abed de 2002

Medidor Poste
7681643 0000 0

End. da Unidade g1 OLHO DAGUA SEM BAIRRO MILHA 63635000

CGF .
Fator de Poténcia
- Consumo Incl. Consumo Faturado
38 0 38

Data de Emissao/ Prov. Proxima

ENERGIA Apresentacio Leitura
s aites » s e 16/05/2019 15/06/2019
o 8
Consumo faixa 31-100 Kwh -
DAF2.4528.FCBC.3236.3C49.6225.FOM.0552
OUTROS PAGAMENTOS Base de Célculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -:.‘:: ISENTO
o e ¢ GAO | DE CONSUMO
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( RS 0,09 ) [GOMPOSICAO DO VALOR
ENERGIA 429
TRANSMISSAO 0,34
DISTRIBUIGAD 252
ENCARGOS 0,57
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 0,89
Veja a legenda no verso dests conta.  CM: 3,24
Conjunto SOLONOPOLES
M' :NTE - EMISSOES (kg/K Més MAR/ 2019
i polo’ deunfuﬁc::ewu i Padrao Individusl |Apuracio Individual
E i ki (.g:)‘) Compo:;;adotg (CO,) |Consciéncia Ecoldgical%CO,) A —»lrnm. Anual Trim. | Anual
mitido kg (CO, l DIC (h) | 10,44 20,88 41,76 0,00 | 18,24| 0,00
IR T s
0 FIC (un) | 7,52 [ 15,04 30,09 0,00 | 4,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO omic (b)) 5,58

JHISTORICO DE CONSUMO (ultimos 12 meses)
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5226031-3 N°da Nota Fiscal: 574292448
04/06/2019 Referéncia:  MAI/2019

N° do Cliente:
Data de Emissao:

Total a Pagar (R$): 0,00
N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

NISTRO 3170461149 - Resultado de consuita pPor beneficiario

viTima Jose ELIEUDO BEZERRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEP
TOR DO PEDID
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME P

DE INDENIZAGAO LIBIA

Posig¢do em 20-10-2017 08:20:16
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT,
Valor: RS 843,75
O prazo para recebimento da indenizagéo no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 5 dias Gteis contados a partir da data de
liberacac
23/10/2017 RS 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
(
i
|
nitps. /Iwvew. seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Pi de-Indenizacao. aspx?cpiConsultaPedido=60 348286 3508 smustroConsultaPed "
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Dr. Fernando Higor
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 1207 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 17/08/2017 09:00:11
Data / Hora da Ocorréncia: 13/05/2017 20:00:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO VILA NOVA
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: MILHA/CE
Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)

Nome:JOSE ELIEUDO BEZERRA
Nascimento:16/09/1959 CPF: 172.870.903-25
RG: 99098111549 Orgao Emissor: SSP UF:
Filiacdo: OLIMPIA ALVES BEZERRA
JOSE BEZERRA SOBRINHO
Endereco: RUA PITOMBEIRA

Bairro:CENTRO CEP:
Municipio: SENADOR POMPEU/CE
Pais:BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: NVF5756 Uf: CE Municipio: SENADOR POMPEU Chassi:
9C6KE1210A0036243 Renavam: 258682418 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/FACTOR YBR125 E Ano
Fabricacdo: 2009 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietério: VERA LUCIA LIMA ALBUQUERQUE Situagao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

Compareceu o noticiante para informar acidente de transito sofrido para fins
de receber o seguro DPVAT; Que estava pilotando a moto e ia sozinho; Que
estava entrando na BR 226 quando outra moto o abalroou; Que desmaiou
devido a batida; Que acordou no Hospital de Milha-CE; Que nesse Hospital
apenas foi medicado e transferido para Quixeramobim-CE; Que no Hospital
de Quixeramobim-CE foi feita uma operagao para consertar sua clavicula do
lado esquerdo, pois esta havia quebrado; Que seu organismo rejeitou o ferro
que foi colocado para segurar sua clavicula; Que, por conta disso, foi
necessario fazer outra cirurgia; Que do acidente, também, machucou o
joelho esquerdo, vindo a ter seus nervos danificados o que causa uma
dorméncia em sua perna; Que apresenta como testemunhas as pessoas de
Vera Lucia Lima Albuquerque, RG n? 2015065609-7 SSP/CE e Josimar Alves

Bezerra, RG n? 1694464-88 SSP/CE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO = — ool

G _sjnmv ALVES PASSOS - MAT.: 30111419

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , (o sf 4ot Ul s B/ U o

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU Pig. 1 de 2
Impresso em: 17/08/2017 09:19:57
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Pdg.2de 2
Imnrasso em: 17/08/2017 09:19:57
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JOSE WILLIAM SOARES LOPES - MAT.: 30117417

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 1207 / 2017

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
VISTO DO DELEGADO(A)

POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MILHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL JOAO LEOPOLDO PINHEIRO LANDIM
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DESTINO DADO AQ PACIENTE Exames Complementares
[] Residencia [ ntemade
[] emobservaggo [ Transferido Diagnéstico Definitivo

[] encaminhado a0 Ambulatério

D Obito s ______horas apds chegada na Unidade
[] Ovito sem tratamento Ass. do Médico
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DESTINO DADO AO PACIENTE Exames Complementares
:] Residéncia [:] Internado '
[: Em Observagio [] Transferido Diagnéstico Definitivo

D Encaminhado ao Ambulatério
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO

or, Pontes Neto

ATESTADO
fpse” [ M/ for 2000~

Atesto para os devidos fins, que o (a) Senhor (a),

d rec;t?vatend en;oé;n?w em
/ / com diagnéstico de: / /4 / (7 4 (d
do
o (a) mesmo (a) esta necessitando de: ,éz ( / € 55/'/4- ) dias de licenga

trabalho, a partir da data do atendimento.

e 4

Quixeramobim,

- Alto do Boquelrso, s/n—Telefax(Bs)w:I 1353 3441 4009 E mall: mmemz_m — Quixeramobim- Ce
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MILHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL
JOAO LEOPOLDO PINHEIRO LANDIM

ATESTADO'

T AT A

dades

esto para os devidos fins que,

2 RN *
encontra-se sob cuidados médicos predsando afastar-se de suas ativi

rofissionais po periodo de (_ 9 © ) dias por mgtivos
g ﬂ'/’Z//cL o C/ﬂé_"/ %0%-« p.)(/v é/‘d/
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2/ 21 77

para tratamento de satide, a pamr de

2

Milha-CE, de

N .
Sata . 1WAk GRS

Médico CRM

Rua Joaquim Nemésio Pinheiro, s/n, centro - Milh - CE
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Comprovante de Situago Cadastral no CPF
Servigos Barra GovBr

(HTTP//BRASIL.GOV.BR)

" (http/www.vlibrasgov.br/)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacado Cadastral no CPF

N° do CPF: 172.870.903-25
Nome: JOSE ELIEUDO BEZERRA
Data de Nascimento: 16/09/1959

situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: anterior a 10/11/1990

Digito verificador: 00

Comprovante emitid

Céodigo de controle do comprovante: 18C8.C2B9.A7EA.B1E7

icdo no CPF”
Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscri¢a

L/ATCT. A/CPF/ImpressaoCompr

15.
(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/20 )

ibir.asp
MJATCTAICPFICMUS&MCMWquxh

o 3s: 16:24:51 do dia 17/08/2017 (hora e data de Brasilia).

ovante/ConsuItalmpressao.asp).
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