PROCURACAQO “AD-JUDICIA”

OUTORGANTE: £OINETE De 300z S

UA .

profissdo: O GTONOMA nacionalidade: APAS Le (A

, Inscrito no CPF sob o n°

025182 (5305¢ RG n° 20010934333, SSPDS/CE,
uA ?é‘f_hj%f\;w = e eio or )
manoel SATRO . CEP _gn1l% -4P90 b

residente e domiciliado na
@ =W :
com enderego eletronico:

OUTORGADO: ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES, brasileiro, casado, com
endereco eletronico macedopires.adv@gmail.com, Advogado inscrito na OAB/CE, sob o

ntmero 36.209, com escritério de advocacia na Rua Joag

Moreira Ledo, 162, Centro,

Beberibe-CE. Fones: (85) 999771208 e (85) 989454465 onde deverdo receber

notifica¢Oes e intimagdes.

PODERES: Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o(a) outorgante
nomeia e constitui seus bastantes procuradores os adyogados acima qualificados,

conferindo-lhes plenos e gerais poderes, com a clausula “ a

d judicia”, para representar os

interesses do(a) outorgante(a), pelo Foro em geral, em qualquer Juizo, grau de Jurisdicéo,
Instincia ou Tribunal, bem como perante quaisquer reparti¢des Publicas Federais,
Estaduais, Municipais, Entidades, Autarquicas, Sindicincias; Bem como os Poderes

Especiais para receber citagoes judiciais, notificagdes
respondé-las, podendo confessar, desistir, transigir, firmar
juizo ou fora dele, receber e dar quitagdo, em conjunto ou

e intimagdes, assim coOmo
compromissos ou acordos, em
separadamente, ajuizar A¢io

contra o Estado, visando a restituicio dos valores referentes ao ICMS incidente na
TUSD, TUST e Encargos Setoriais nas contas de energia elétrica, bem como
representar o(a) outorgante nos termos dos Art. 447 do CPC; praticar todos os demais
atos que se fizerem necessarios ao fiel cumprimento do presente mandato, podendo ainda

substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de ig
bom, firme e valioso.
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ATarifa Sociat de Energia Elétrics
foi criada pele Lein® 10438
de 28 de abril de 2002
7 1 34299 | Companhia Energética do Ceard
i ) R | Rua Padre Vaidevino, 150
Fara agilizar seu stondimento, utilize o n° acima ~ ~ CEP 80135 040 | Fortaleze CE
sempre que entrar em CoNtato conasco. CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 05.105.8483

CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE UNICA | Ne 162783525
Rota  FOHOGUSG - 288010 Referéncia  15/2621)
Nome ARIA DAS DORES DE SOUSA LLMA
Endereco Ry FERMAWDO F HELG, 909l - 00911 5 A, VILA

~_MAMOEL SATIRG, 60713-43@, FORTALEZA
Classificacdo_ Res 1dencial Pleno
Modalidade Tarifaria R RESIDENUTAL
ligacdo Monutds i

Emisséo 12705/ 2024
Medidor 5581219-ELE 626

ACOMPANHAMENTO DE CONSUMG Kivh)

AREA RES|
MR
DATAS DE LEITURA “r | l.‘. r. J ‘ ! ,r Bl i
Anterior ____ Atual _ Proxima prevista I;] F1 I_l & L; 3 L AN TS
R S 2 T R L
DADOS DA MEDIGAC
Posto  Leit. Leit. Const. Consumo Consumo Consumo Tarifa alor
Awai Anterior _ . Mées(kwh) incl. (kWh)  Fat. (kWh) (R$7kWh) RS)
38 % TR L 1if (2 I TRt 1553
DADOS DO FATURAMENTO TARIFA YALOR {R$)
Cip ILUM PUB PREF MUNLC = 11,36
CONSUMO . @,7/7e7e 153,37
JURQS MORATORIOS : 1,49
i
Trabuto: o Bees (RRo.  _celHED ;i Valog (R$):_
ICHS o 41,41
PIS L,18
COFIHS , 42
05/06/2020 166,22
CONSUMO CONSCIENTE cPE/CNRS  H7.6117.033-30
£MISSOES DE CO, (kg/kWi.Comrens
pelo consumo de energia elétrica. i
Emitido kg (CO,) Compensado kg (T3, Cs Scolsgica 1%:COL) bi: -
77,68 ©,08
PREVIO AVISC NOTIFICACAC OF SUSPENSAC DE MENTO DE
ENERGIA ELETRICA Voce possul conta(s) em g 12020/04
Valor R$170,01 ). A inhadimplancia p b 1sde do
fornecimento de energia (Res. ANFEL 414, 10 . 171 c/c
CAO AO CREDITO e CARTORIO

172) e o envio aos ORGAQS DE PR
DE PROTESTO. Podera ser faturado
- . ciclo gue acorrer G suspensas ac °
da UC. Res ANEEL 414,12 Art.172. A
para pagamento. Caso ja tenha efetuad
desconsiderar este aviso. N® Cliente:

Periodo=: Band. Tarif.: Verde -

K

g - LdA8s

7‘ ,,.‘%299 Referéncia:
12/ @5/202¢0  Total a Pagar (R$):
962783525 N°de Controle:

N°® do Clienta:
Data de Emissao:
N° da Nota Fiscal:

O iAd | rraaRnYIniA 6 DTIA00R4907 1 004)071341996 .

sto de disponibilid
et ou-a refd
, detalhe do d
a o paganentd,
[
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, €0IWNETE De Sozd S »

inscrita no CPF n° 95 13654 K, portadora do RG|n

brasileira(o),

23/ residente e

domiciliada na rua Fegnam pe ME ,_ G4 2341 , ool saTiky  CEP:

00> YO .

DECLARO para os devidos fins de comprovagdo de residéncia, sob as penas da Lei
(art. 2° da Lei 7.115/83), que sou residente e domiciliado no enderego supracitado, conforme

copia de comprovante anexo aos autos do processo.

Declaro ainda, estar ciente de que declaragdo falsa pode implicar na san¢do penal

prevista no art. 299 do Codigo Penal, in verbis:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo
ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.
Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o
documento é publico e reclusao de 1 (um) a 3 (trés) anos,

se o documento é particular.

Fortaleza-CE, | O , ¢ Au;},o;)(i) , 2080

XEoiwt di Splige SUNa

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 14/09/2020 as 22:06 , sob o nimero 02517069520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0251706-95.2020.8.06.0001 e c6digo 7403604.



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em razdo de minha condi¢do financeira, nao

tenho condicdes de arcar com 0 pagamento das custas processuais, sob pena
de implicar em prejuizo proprio € de minha familia, nos termos do art. 5°,

LXXIV, da Constituigio da Republica e da Lei n° 1.060/50.

Requeiro, ainda, que 0 beneficio abranja a todos os atos do
processo, na forma do art. 98 do Codigo de Processo Civil.

de 2020.

A\

Fortaleza (CE), (O de 4 cop,o}t
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Drefsitura de
Fortaleza

Registro de Atendimento Emergencial

fls. 13

HOSPITALAR
Emitido em: 08/03/2019 8:44:39

Por:EDUARDO MOREIRA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA:  25/10/2018 18:25:27
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
CNS:  702109721740195 NOME:  EDINETE DE SOUZA SILVA Registo: 5586638
CPF:  025.782.653-05 RG: 2002097043831 Io. NASC:  25/07/1986 lESTADO civiL: SExo:  F |RACA/COR:
NOMEDAMAE  ELENIR SOUZA SILVA [NomEDoPA:  JOSE $ARAIVA DA SILVA

TIPO DE LOGRADOURO: |ENDEREQO DO PACIENTE: TUPI

I

565

IBAIRRO: JOAO XXl

COMPLEMENTO: |TELEFONE: , 85 997691580 lMUNIC]PlO: FORTALEZA |UF: CE |CEP: 60525250
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL
NOME: EDINETE DE SOUZA SILVA PARENTESCO: | TELEFONE: 85997691580

ACIDENTE DE TRABALHO

TIPO DE VINCULC: |CBO DO EMPREGADO: |CNPJ DO EMPREGADOR:

|COSIDO DO CNAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVO DEATENDIMENTO: Acidente com motociclista, Acidente de transporte sem colisdo. Inclui: capotamen

to, queda ou projegdo de uma motocicleta

QUEIXAS: QUEDA DE MOTO APRESENTANDO DEFORMIDADE GROSSEIRA+ DOR MODERADA

OBSERVAGOES: pROBLEMAS EM EXTREMIDADES/ DOR MODERADA

SINAIS VITAIS

LOCAL DAOCORRENCIA:  Area Publica Escalade Dor: Moderado PRIORI|

DADE DE ATENDIMENTO:  AMARELO

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

ATENDIMENTO MEDICO

Anamnese:

Exame Fisico: ‘

A

e ] D5
(V)

Conduta: 4 5 3/ e

of‘/"“’@j

G gpee”

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVACAO:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALI

STA:

EMR_EmergencyAttention

Pagina 1 de 1
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LAUDO FISIOTERAPEUTICO

Fortaleza, 27 de maio de 2019,

Declaro que Sr (a) EDINETE DE SOUZA SILVA, CPF 025.782.653-05,

admitido (a) para atendimento fisioterapéutico, com diagnéstico médico de pos

operatorio de fratura de radio direito, sendo submetido (a) a cirurgia para

colocagao de artefatos metalicos em novembro de 2018, realizou a avaliacdo

cinético funcional onde apresentou queixas de dor ao
blogueio articular e parestesia.

De acordo com o quadro clinico, observou-se a

movimento prolongado e

regido afetada apresenta

queloide, edema e aderéncia na cicatriz com desconforto a palpagéo.

Ao exame fisico apresentou: diminuicdo da amplitude de movimento para

desvio ulnar, extenséao e flexdo de punho avaliadas pel

a goniometria, apresenta

quadro algico ao realizar grandes esforgcos e a palpagdo com Escala Visual

Analdgica 8.

Apresenta como diagnéstico funcional: Disfungdo osteomuscular com

diminuicdo da amplitude de movimento e parestesi
grandes esforgos.

Os objetivos propostos para seu tratamento for
de movimento, eliminar edema, diminuir quadro alg
articular.

Para seu plano de tratamento foi proposto liberag
instrumental), alongamentos, analgesia, mobilizagé
decoaptacao, treinamento da coordenagéo motora fina

Apo6s as 30 intervengdes fisioterapéuticas foram
déficits funcionais: fraqueza muscular, restricdo ao m¢
quadro algico durante esforgos em punho direito ¢

atividades de vida diaria. :
_r _
Dra. Ana eginia F. Hordcio

Fisivturapeuta
CREFITO: 280.111-F

a com quadro algico a

am: ganho de amplitude

ico e diminuir bloqueio

cao miofascial (manual e
30 neural e articular,
e fortalecimento.

avaliados os seguintes
ovimento de extensao e

que dificultam as suas

fls. 14
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fls. 15

_ HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNPJ: 07.275.084/6001-15 CNES: 252884-3

FICHA Dt INTERNACAO

===[ ADMISSAQ ]

Nimero Data Hora Convénio Classificacao
201821005288 07/11/2018 20:51 PRAXIS SEM CLASSIFICACAO
Caradter de Atendimento SISREG ATH
ELETIVO 12600096716

Origem do Paciente Clinica/Especialidade

I1JF CLINICA CIRURGICA/TRAUMA-ORTOPEDIA
Médico Solicitante Médico Responsavel

6193 - ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEI 6193 - ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEI

Procedimento Solicitado Dias
0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA 2

===[ IDENTIFICACAO DO PACIENTE ]=

Nome Sexo

EDINETE DE SOUZA SILVA FEMININO

Nascimento Idade Raga/Cor Estado Civil Religiao

25/07/1986 32 Anos PARDA SOLTEIRO(A) CATOLICO (A)

Mae Pai

ELENIR SOUZA SILVA JOSE SARAIVA DA SILVA

Conjuge Responsavel Prontuario
ELENIR SOUZA SILVA 2448475

CNS Registro Documento Informado

702109721740195 201802570004804 RG: 2002097043831

Pais Municipio de Naturalidade CEP

BRASIL CAPISTRANO/CE 60525-120

Municipio de Residéncia Logradouro

FORTALEZA/CE RUA TUPI

Nimero  Complemento Bairro

1557 JOAO XXIII

Fone Moével Fone Fixo Ponto de Referéncia

(85)9966.02555

Situacdo no Mercado de Trabalho/Profissao(CBO)

EMPREGADO FORMAL / OPERADOR DE CAIXA

=== CONTATO/ACOMODAGAOQ ]

Em caso de urgéncia avisar Acomodagdo/Leito

ELENIR 235/2

Tipo de Acomodacao Clinica Posto de Enfermagem

APARTAMENTO SIMPLES CLINICA CIRURGICA POSTO DE ENFERMAGEM 03

Atendente: maria Data: 07/11/2018 Hora: 21:10:31 Tempo: 00:19:17

===[ TERMO DE RESPONSABILIDADE ]====

ELENIR SOUZA SILVA, abaixo assinado, responséavel pelo paciente EDINETE DE
SOUZA SILVA, através do presente Termo de Responsabilidade, autoriza aos
médicos do(a) HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA, a realizarem as
investigacdes julgadas necessarias ao diagnéstico do referido paciente, bem
como a executarem o tratamento adequado. Compromete-se, ainda, a respeitar
todas as disposigdes contidas nos regulamentos do lestabelecimento de saude.

FORTALEZA(CE), 07 de novembro de 2018
RESPONSAVEL

TESTEMUNHAS

o Elinir de Souza

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 14/09/2020 as 22:06 , sob o nimero 02517069520208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0251706-95.2020.8.06.0001 e cédigo 7403607



 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

) POLICIACIVIL
#”” DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n2 2019206933

’ SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL N / ¥ ( )

LN fls. 16
| e /FLS,___‘__\\

I
e "N S S
\&, RUBRICA

- )
= CEARD A & >fy
~— “Rpape 29*

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1005/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 29/03/2019 12:5

Endereco da Ocorréncia: RUA BARAO DE SOB

Complemento:
Bairro: DAMAS

Data / Hora da Ocorréncia: 25/10/2018 17:20:00

) Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO A AVENIDA JOAO PESSOA

2:53
RAL

Dados da(s) Vitima

(s)

Nome:EDINETE DE SOUZA SILVA
Nascimento: 25/07/1986 CPF: 025.782.65
RG: 2002097043831
Filiacdo: ELENIR SOUZA SILVA
JOSE SARAIVA DA SILVA
Endereco: RUA TUPI, 1565 ALTOS
Bairro: JOAO XXIII

Municipio: FORTALEZA/CE

Orgao Emissor:SSP

3-05
UF: CE

CEP:

|Pais: BRASIL Telefone: B
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HZA3325 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: }
9C2JC30708R079635 Renavam: 943950759 Tipo do Veiculo: ‘
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN Ano Fabricacao: |
2007 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA i
Proprietario: MARIA NAYANE CAMPOS SEMEAO Situacao: NAO ;
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO B

Historico

Afirma que no horario e data acima menci
motocicleta de placa HZA-3325, licenciadz
Campos Semedo, que dobrou na Rua Bara
semaforo, quando avistou um veiculo de plac
sua direcado, assustou-se e caiu da motociclet
e foi embora; QUE, com a queda ficou lesi
pessoas que presenciaram o acidente e de
onde recebeu atendimento. E nada mais disse
OBS:A falsa comunicacdo é prevista no Ar
representacao é de seis meses a partir da dat

onados trafegava sozinha na f
3 em nome de Maria Nayane
o de Sobral, e estacionou no
as nao anotadas, que vinha em
a, sendo que o veiculo desviou |
onada; QUE foi socorrida por |
pois levada para o IlJF Centro,
I

t 340 do CPB e o prazo para
a do fato. |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E

) N
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : _[{|. " Ao Soc

DELITOS DE TRANSITO

L F e e )

MARIA DO SOCOR

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: [ yic nete

RO FURTADO SILVA - MAT.: 133997

e Sovze. SO v

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

A B dedm mmme OOINADONAQ 12:2N A

Pag. 1de 2

Impresso em: 29/03/2019 13:30:43
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIA

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n2 2019206933
BOLETIM DE OCORRENCIA

VISTO DO DELEGADO(A) :

) fls. 17
/¢M\"-«
7 N
' /FLS. \

141005 /2019

S
DIANA MARClA I0GU

- & L:@ VC&/
< " g sovzeL Y
x Kol netr o€ v

EIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO \

Pag.2de 2

Impresso em: 20/03/2019 13:30:43
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INISTRO 3490266301 - Resulta

15 EDINETE DE SOUZA QL A
BTURA Invalidez
SNTO DE ATENDIME

wrewdenma g/A-Filial Fo
“gNFF%CiAR 1o EDINETE DES
~pEICNPS: 02578265305

NTO REC
rtaleza-CE

»5iGA0 em 18-04-201¢ 1 :40:56

U pedido de indenizagdo e ta ema

regulamentar para conclus

completa e nao haja necessi

continue acompanhando  eu process

1%/04/2019 R$ 1.637,50

L PTOR DO »EDIDO DE

OUZA SiLVA

nalise na <
A0 do processo =
idade de informacdes

de consulta po:
fls. 18

do

INDENIZAGAO Comprev

ra Lider-DPVAT. O prazo

egurado
dias, caso 3 documentagao esteja

5 de até 30
s adigionais. Por favor, aguarde €

o r aste site.

4

DD DO CEAR
A, protocolado em 14/09/2020 as 22:06 , sob o nimero 02517069520208060001

s oz a

R$ 1,00 R$ 1.687.50

|
|
|

PN




