fls. 8
PROCURACAO “AD-JUDICIA
OUTORGANTE: | ALVES MEND . ;
profissdo:_AUTea/omq . nacionalidade: RRASILEIRD . Inscrito no CPF sob o n°

3H.445.033 K RG n° F4 027033466 SSPDS/CE. residente e domiciliado na
ua bAGBE ; 031 ; PLANALTO PIC|
FORTALEZA -CE

- . CEP - . com endereco eletronico:

OUTORGADO:
ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES, brasileiro, casado, com enderecc  eletrénico
macedopires.adv@gmail.com, Advogado inscrito na OAB/CE, sob o niimero 36.209, com escritorio
de advocacia na Rua lodo Moreira Ledo, 162, Centro, Beberibe-CE. Fones: (85) 999771208 e (85)
989454465 onde deverdo receber notificacdes e intimagoes.

PODERES: Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito. o(a) outorgante nomeia
e constitui seus bastantes procuradores os advogados acima qualificados. conferindo-lhes
plenos e gerais poderes, com a clausula * ad judicia™. para representar os interesses do(a)
outorgante(a), pelo Foro em geral. em qualquer Juizo, grau de Jurisdicdo, Instincia ou
Tribunal, bem como perante quaisquer reparti¢es Pablicas Federais, Estaduais, Municipais,
Entidades. Autdrquicas. Sindicancias: Bem como os Poderes Fspeciais nara receher citagdes
Judiciais, notificages e intimagdes, assim como respondé-las, podendo confessar. desistir.
transigir. firmar compromissos ou acordos, em juizo ou fora dele, receber e dar quitagio. em
conjunto ou separadamente, ajuizar Acfio 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 necessarics ao fiel cumprimento do presente
mandato, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes. dando tudo por bom. firme e valioso.

FORTELEZA . 0 de SETEMBRD de2020.
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_ OUTORGANTE

| Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 30/09/2020 as 15}52 , Sob 0 nimero 02554518320208060001.

Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0255451-83.2020.8.06.0001 e codigo 75DD773.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFI CIENCIA

Declaro que, em razdo de minha condi¢do financeira. néo tenho
condigdes de arcar com o pagamento das custas processuais. sob pena de
implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos termos do art. 5 LXXIV,
da Constituigo da Republica e da Lei n® 1.060/50.

Requeiro. ainda. que o beneficio abranja a todos os atos do
processo. na forma do art. 98 do Cédigo de Processo Civil.

Fortaleza (CE). __OJ. de SETE MBRO  de 2020.
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Este documento é copia do original, assinado digitaimente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 30/09/2020 as 15352 , sob 0 nimero 02554518320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0255451-83.2020.8.06.0001 e codigo 75DD77D.



| industeiai

META: 14 m3.

MEDIA DE CGNSUL()(GUT/‘!dgAgSE’é/TS) 18 23%0 Noscons derar.
{onstatamos debito de R 2EE BAIXE 0 APL{C}‘«TWU DA ARCE.

DIGITE ARCE NA PLAY STO

AGUAR

ESUO:G"‘F s

LLTH s
3&:;205 OE g, 033% B0 OiR

uU\l 7 ¢ L e

e 17 :
i ig i x
Feviia 1% 4 =
S AS G in B e
apR/18 | 13
TR R o

VALOR DO SERVICO

VHLSR juis) euEsioio

VALOR TOTRL A PRK:RR
L

; M RO SRR 2

_‘ L 688S 07 42: 21 B 051 P 00:

‘%ic

i
e 5 deatendiments, deBl
Mais informacbes pelo telefone: 9255 5 i 31011018, de80 |
as Site Ga ARCE Www.arca.ce govbr.
$5 12h e 13h s 17h. Ouvidaria estadunl -5 s e | S TS

5 gulac
Controte sinc Rund

fls. 11

02554518320208060001.

15:52 , sob o nimero
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|

do original, assinado digitalmente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 30/09/2020

é copia

Este ‘documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0255451-83.2020.8.06.0001 e cédigo 75DD781.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

i

NOME: ﬂ,u /-?/[ng /%/M/Oc@t

530/09/2020 as 15:52 , sob 0 niimero 02554518320208

Re: 94021043 U ssp/ (2 gpE: 7+ . 145 . 013- 7

i

DECLARA de s3 consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE am:

Logradouro:_&l,@ f) Ov’}k

IBUNAL DE i]USTICA DO ESTADO DGO CEARA, piotocolado em

i

Complemento:

Bairro FZQMLL(][Z“ CeP: 4000

OO

ir€onferenciaDocumento.do, informe o processo 0255451-83.2020.8.06.0001 e cédigo 75DD785.

El'ONIO CARLOS MACEDO PIRES e TR

Que a presente declaracio é a ¢
feita nos termos e sob as penas
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, 9 DE N\cmcp

expressao da verdade, a gu

; do lei,pelo que me

de 2044

Este documento ¢ cGpia do original, assinado digitalmente pgr AN
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus:brfpastadigit



INSTITUTO DR. JOSE FROTA
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 30/09/2020 as 15:52 , sob 0 nimero 02554518320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0255451-83.2020.8.06.0001 e cédigo 75DD78C.



fls. 14
INSTITUTO DR. JOSE FROTA
, HOSPITALAR .
Prefeitura de . g Emitido em: 18/07/2018 12:44:3
= S Registro de Atendimento NN e
Emergencial Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONCA
REGISTRO DE ATEND!MENTO EMERGENCIAL |paramoa. 2510812018 18:37:26
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
CNS: NOME: AR ALVES MENDONCA Registro: 5568844
CPF: 771.145.073-72 RG: 94027012466 {D. NASC:  03/05/1977 {esmc o oL SEXO: M !mcmcoaf
NOME DA MAE:  MAURICIA ALVES MENDONCA !NOME D0 PAL FRANQUIM RODRIGUES MENDONCA
TIFO DE LOGRADOURD: Rua {ENDEREGO DO PACIENTE: BAGE ‘Nt’: 31 lBAIRRE} PICH
COMPLEMENTO: ITELEFONE: , 988168711 IMummmo« FORTALEZA lux: cE {cep- 60510570
IDENTIFICAGAQ DO RESPONSAVEL
NORE: SARU USE 08 UFL COND, MENEZES PARENTESCC: !YELEFQNE
ACIDENTE DE TRABALHO
TIPG DE VINCULO: CBO DO EMPREGADC: ;CNF’J DO EMFREGADOR !COSQDO DO CNAER:
v _ ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAD DE RISCO
BMOTIVO DE ATENDIMENTO:  Acidente com motociclista, Colisdo com um veiculo de transporte pesado ou bm &nibus
QUEIXAS: COLISAO MOTO / ONIBUS APRESENTANDO TRAUMA ABDOMINAL FECHADO + DOR FORTE + PA-+110/50MMHG
OBSERVACOES: DOR ABOMINAL/FORTE
i SINAIS VITAIS
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica Escala de Dor: Forte PRIORIDADE DE ATENDIMENTO:  LARANJA
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:
ATENDIMENTO MEDICO
Aramnese:
£ Rk £
Exame Fisico:
Conduta:
¥ ‘E.z
TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVACAG:
EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:
ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:
DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA
LmaergencyAliention Pagina 1 de 1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 30/09/2020 as 15:52 , sob o nimero 02554518320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0255451-83.2020.8.06.0001 e cédigo 75DD78C.



SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU ¢/

fls. 15

Prefeitura de

Lot

DECLARACAOQ

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU

192 Regional Fortaleza,

prestou atendimento ao Sr. Ari Alves Mendonga, no dia 25/06/2018, as

18h10min, na Rua Professor Edgar Arruda, no
vitima de acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n° P26(

Fortaleza, 10 de julho de 2018.

Atenciosamente,

Coord. SAME do SAMU 192 Regiona

7
& Fy /)
;Zéwﬂd(a FUVIAN \w{m

Reinaldo Silva Machado
Protocolo do SAMU 192 Regional For

RUA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA ~ CEP: 60455-3
FONE: (085) 3452.8150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

uvidorn nufortaleza. ce gov.br

Bairro Henrique Jorge,

0467/2018.

Fortaleza

[ ok

taleza

50

|
|

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 30/09/2020 as 15:52 , sob o nimero 02554518320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0255451-83.2020.8.06.0001 e cédigo 75DD78C.
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& ' SECRETARIADA SEGURANGA PUB

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
LICAE DEFESA sOC!
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Na
Data / Hora
Data / Hora
Endereco

BOLETIM DE OCORREN

CIA N° 301 - 3082 /2018
Dados da Ocorréncia

tureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

da Comunicagao: 19/07/2
da Ocorréncia: 25/06/2018 17:40:

da Ocorréncia: RUA PROF

018 14:05:
0:00
ESSOR EDGAR ARRUDA

T
# a
f oo ] b
%

s

Municipio: FORTALEZA/CE

Complemento:
Bairro: HENRIQUE JORGE Municipio: FORT ALEZA/CE
ponto de Referéncia: X
Dados da(s) Vitima (s)
Nome:ARI ALVES MENDONCA
Nascimento: 03/05/1977 CPF:771.145.073-72
RG: 94027012466 Orgdo Emissor:SSP UF: )
Filiacao: MAURICIA ALVES MENDONCA
FRANQUIM RODRIGUES MENDONGCA
Endereco: RUA BAJE, 31
Bairro: PLANALTO PICI
CEP:

Telefone: (85) 98672-4706

Pais: BRASIL

1)Pla

Marca / Modelo: M
Modelo: 2009 Combustivel: DIESEL Cor

TRANSP SANTA MARIA LTDA Situagao:
Envolvimento: COLISAO

.BENZ/MPOLO TORINO U Ano Fabricagao:

Dados do(s) Veiculo(s)
ca: NRC4759 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
98M38406798666720 Renavam: 170091597 Tipo do Veiculo: ONIBUS
2009 Ano

. AZUL Proprietario: EMP DE

NAO INFORMADO

2)Placa: PMK4287 Uf: CE Municipio: FO
9C2K00810FR423377 Renavam: 104(
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HON

Fabricacdo: 201

Cor: PRETA Proprietario: ARI ALVES

to: COLISAO

DA/NXR160
5 Ano Modelo: 2015 C mbustivel:

RTALEZA Chassi:

)454027 Tipo do Veiculo:
BROS ESDD Ano

GASOLINA/ALCOOL
ENDONCA Situagao: NAO

INFORMADO Envolvimen

Histérico

REGISTRAR QUE, NA

ECE A ESTA ESPECIALIZAD/
TRANSITAVA PILOTANDO A
R EDGAR ARRUDA, A VITIM
DE PREFERENCIAL ESTAVA ENCOBERTA PQ
"PARE" QUE FICA NA VIA NAO TINHA, QUE
LADOS E SEGUIU VINDO A COLIDIR COM L
CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDQ
PELO SAMU PARA O INSTITUTO DR. JOS

1 : ,
NICACAO FALSA E CRIME CAPIT

QUE, COMPAR
DATA CITADA,
RUA PROFESSO

A A FIM DE
\ MOTO DE PLACA PMK-4287 NA

1A INFORMA QUE A SINALIZACAO
)R ARVORES E A SINALIZACAO DE
A VITIMA PAROU OLHOU PARA O5
)M ONIBUS DE PLACAS NRC-4759,

}.ES!ONADA SENDO SOCORRIDA
sE FROTA. E NADA MAIS DISSE.

ULADO NO ART.340 DO CPB.

OBS:COMU

DELEGACIA DESTINO: DEL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : A it

EGACIA DO 27. DISTRITO

/|

s e AIRENTES E DELITOS DE TRANSITO

pag. 1de2
s et LGInTIO0R 14:25:00

Este documento é cépia do origi i
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VITIMA ARI ALVES MENDONCA
CORBERTURA Invalidez

Seguradara Licer-DPVAT Acompan

SINISTRO 3180447698 - Resuitado de cons

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DC PEDIDO OE

Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-Ck

BENEFICIARIO AR! ALVES MENDONCA

CPFICNPJ: 77114507372

Posicido em 24-12-2018 11 1718

Desculpe, no momenio, n&o conseguimos localizar infg
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-n
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 727

fls. 19

uita por beneficiario

INDENIZAGAO Comprav

rmacdes com os dados que vocé
1ail para que possamos checar
soras, entraremos em contato

com vocé para informar & situagao ao seu pedido de indenizagéo.

26/12/2018

R$ 0,00
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