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LUZ AZEVEDO

PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME:
AN w D LA - { A o / 7
Lena)oR YW ouloanhD e Mttt
NACIONALIDADE _, . STADO CIVIL: s .-
a0 Lol
PROFISSAO: lﬂ._s,— | — — C.P.F.: Y,' & -7 7~ ; P~
MO V0O.J34 . 6A0- U+
ENDERECO COM CEP: .
KA NSonhoC Cliga,  IO7° 19¢4
BAIRRO: - : 7 CIDADE: e e 2 P UF:
AN U AAAUALNA 7~

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 61.803-070, 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 gualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acdes competentes e defendé-las
nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decis@o, usando os recursos legais e acompanhando-os, representar o
mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicacées 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 procuragdo outorga ainda ac Advogado acima descrito, os poderes para, em nome
do(a) Outorgante, receber citaczo judicial ou administrativa, receber intimacdes, prestar depoimento pessoal, reconhecer a
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a acéo, firmar acordos ou
compromissos, receber e dar quitac2o, levantar, requerer ou receber alvards, levantar valores em contas bancarias, receber
valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenacao judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos
Juizados Especiais em raz2o de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995),
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, além de outros ndo expressamente constantes
nesse mandato (art. 105 do NCPC).

Os poderes nesta procuracéo descritos poderdo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo
por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARAGAO: 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 ag2o, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando,
portanto, da gratuidade judiciéria, 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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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. atendimentocauczia@luzazevado.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 07/10/2020 as 11:09 , sob o nimero 02568331420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0256833-14.2020.8.06.0001 e cddigo 76A694D.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA
Impresso n° 2019396200

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 5482 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 13/06/2019 09:23:21

Data / Hora da Ocorréncia: 09/05/2019 14:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA MISTER HULL
Complemento:

Bairro: TABAPUA ) Municipio: CAUCAIA/CE
Ponto de Referéncia: TABAPUA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:RONALDO BRITO COUTINHO DE FREITAS
Nascimento: 26/06/1996 CPF: 063.338.643-07
RG: 20072530965 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: RAIMUNDA BRITO COUTINHO DE FREITAS

REGINALDO GOMES DE FREITAS
Endereco: RUA DONA ELISA, 1964
Bairro: PARQUE ALBANO
Municipio: CATUNDA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98859-2455

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNN9536 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2KDO0810GR469753 Renavam: 1094223112 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricagao: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: BRANCA Proprietario: RAIMUNDA BRITO COUTINHO Situacao:

NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histdrico
diz o declarante que no dia e hora acima mencionado, viajava na moto
acima descrita quando foi trancado por um veiculo em alta velocidade o
g2ual colidiu na moto e saiu em disparada sem ter a placa anotada; que o
declarante caiu ao solo e nada fraturou a clavicula; Que o declarante foi
socorrido por uma viatura do Samu e levado para o Hospital Municipal de
Caucaia onde recebeu tratamento médico.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA
£nildo h'.ouragc Menezes

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : wad e Policia)

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) : =
CLADISTO OUSA BRAGA - MAT.: 126877-1-0

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA Pag. 1 de 1

Consolidado em: 13/06/2019 09:38:00 Impresso em: 13/06/2019 09:38:00

ﬁl.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 07/10/2020 as 11:09 , sob o nimero 025683314202080600!

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0256833-14.2020.8.06.0001 e cAdigo 76 A694F.



Nota Flscal Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 569265146

- C Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
h Rua Pad:e Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
I - CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

Rota 05 022005 16 019000 Medidor Poste
Estac¢asegundaviade . CAIMUNDA BRITO COUTINHO 8994787 0000 0000

ABR/ 2019 Endereco Postal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade  pya DONA ELIZA 01964 GUAJERU CAUCAIA 60000000
Consumidora

oV,
| 1728905 O | nG/cPricnpy 70482861304 CGF
ey Classe  B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Alual? Leitura Anterior €3 Constante© Consumo (kWh)q) Consumo Incl. €3 Consumo Faturado

TOTAL A PAGAR (RS)

|
24582 . 24422 I 1 160 0o | 160
|
; 1 i
DESCRIGAO DA CONTA Quantidade © Tarifa € Valor (RS) DATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ | Prev. Proxima
ENERGIA Apresentacao } Leitura
CONSUMO 160 0,72397 1
s 08/04/2019 | 09/05/2019
AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
2731.979C.667D.F8F9.76C4.7581.8F6F.4D1D
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 18,70 115,83 | 27% | 31,27
i I
COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 43,09
TRANSMISSAO 4,59
DISTRIBUICAO 24,55
ENCARGOS SETORIAIS 6,58
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 37,02
INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta. CM: 45,24
Conjunto JUREMA
CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mes FEV/ 2019
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. |Padrao Individual
Emitido kg (CO,) | Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecolégica(%CO,) et — ra m‘aﬁ,zdf e
| | o : oo DICh) | 10,15 20,3j 40,61 0,00 | 0,00 | 0,00
——— FIC{un) | 7,37 | 14,74 29 000 0,00
PORTANT ! ! '
INFORMACOES IMPO NTES E AVISOS DE VENCIMENTO DMIC (h)l 5,38 | i 0,00 ;
HISTORICO DE CONSUMAO (aftimos 12 meses)
180 180 - T B
ﬂ I I I lq72 m I m l
PIJJ\N’&I !DICN:!EII!J\L
v T P Q
N Consumo
e autenticacao mecanica cliente
N? do Cliente: 1728905-0  N°da Nota Fiscal: 569265146 Total a Pagar (R$): 134 ,53
Data de Emissao: 13/06/2019 Referéncia:  ABR/2019 N de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de prova, na forma e sob as

penas da lei que eu Lonoglao PulD ouzmn o
A .V ,r‘_l:’\,.',r\..
SN NIV KA/ 7
inscrito(a) no CPF numero _0G3 33 G4 03~ 05 ., Registro Geral de
0 009,53 006 =
namero J005+9353 0965 , resido em proprledade localizada na
4/(, LOu NN (\;v,;v;y N) 2 Fg’“;d \ P , na
cidade de Cruiacao , no estado de & oo, , onde

moro desde —

, € recebo correspondéncias.
Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente

declaracdo pode implicar na sanc¢fo penal prevista no art. 299 do Cédigo
Penal.

” @ .
Y AN TS ™ 7 Y 5 T 2
UAOUNCOALL OE ,_ 01 de_ QAN 0O de 2029.

e

(/ 2 S5

DECLARANTE
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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 07/10/2020 as 11:09 , sob o nimero 02568331420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0256833-14.2020.8.06.0001 e codigo 76A6953.



DECLARACAO
(LEI N° 1.060/50)
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NOME: <7 = .9 . T i ~ ) - / /
VOO0 Py Yoaauwnnag - Qe saUs>
NACIONALIDADE: e ESTADOCIVIL: ;..
’1}/.’:-/‘:/1\/>”~ AN i.‘\ >"/L// *'k/_/v LA
PROFISSAO: 2 , . — ~ DATA DE NASCIMENTO: B AN a9 —~
i ./:,/(/(""{/;‘J\"/'ffi_-r‘i("/' QZ«D L NAD L LT .
C.P.F.: ~ 4 DA o~ ~f. 1 7 I R.G.: § e O 29 ENC 2 =
062, 4A%. o+~ OF JODIZL D5 Vo0
ENDERECO: ., o 24 . nar &~/
Koo roenon Bz 1 WS 1HOH .
BAIRRO: b . CIDADE: - R U.F.: =
MM AL AOUACUAKA_ CE
CEP: ~ ) e i FONE: (~ \;i\* Qb e g ! &
O X)) « A S < Al e A,

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

T~

oAU, 04 de _ouCuviO de 20.40.

X Zool 7\\11(4 %DL 7@4

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 07/10/2020 as 11:09 , sob o nimero 02568331420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0256833-14.2020.8.06.0001 e cddigo 76 A6955.
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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 07/10/2020 as 11:09 , sob o nimero 025683314202080600!

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0256833-14.2020.8.06.0001 e cddigo 76 A6957.
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A=

N° Reg.

e - (i
i3 t ’3\:9‘-' .
¢ . At

T
Op\pose

1° Awxdliar Ay

Tipo

DESCRIGAO CIRURGICA
)
DESCRICAO DA OPERACAO

3°

Material Empregado - Aspecto - Visceras

COORDENACAO DE REDE HOSPITALAR

Via de Acesso - Tético e Téc. Ligaduras Drenagem - Sutura

2] PN 7)
1 ] |ent

QOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA
SECRETARIA DE SAUDE

no Ato

WAl

Q

Relatério imediato do Patologista
Acidents durante a Operacsio

O3 Ce

Nome: [)) uA)
!
2° Acndliar
Anestesista /11 O DAE

| Data da
Tipo de
| Exame
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8
fENTIDADE ENFERMEIRO | LETO N° DO PRONTUARIO N S,
| | I
{ 0 % )
FOLHA DE NOME W % T IDADE SEXO COR % 4 9
| ANESTESIA &’2419_ (JM Ly, RAA s
qu O < / | q PRES. ARTERIAL PULSO RESPIRAGAC TEMPERATURA PESO ALTURA e
i ( S
PO HEMATIAS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA UREIA OUTROS g
SANGUINEO £
URINA 2
o
AP RESPIRATORIO ASMA BRONQUITE ! § i
-0
AP. CIRCULATORIO ELETROCARDIOGRAMA 3 §
-
— ©
AP. DIGESTIVO DENTES PESCOCO AP, URINARIO ) ';
QD
ESTADO MENTAL ATARAXICOS CORTCOIDES ALERGIA | HOPOTENSORES § 3
{ [
. o
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO ESTADO FiSICO risco | 2 g
oo
ANESTESIAS ANTERIORES £E8
28
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8o
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_J Saude

___’ " SUS Unicode da

Saude DE INTERNACAO

HOSPITALAR

4 1
. Sistema Ministério \\S\‘}/ LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO

f—l

Gentificacao do Estabelecimento de Saude
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

m“‘m | 1 H

L

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

A-CNES e
= &a,%«w,u 7 c,@‘éé'aé& e f
kﬁrln'mczom 8 - DATA DE NASCIMENTO R e

F*L}mkoﬁl qumﬂétm%él

b6/ 0w ¢ ]

— L 10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

wgmhj G@LLtthvu oly ﬁf/UuC{"

11- TELEFO'EM CON!ATO

Iz ﬁi"%’?‘;ﬁf&msj}

[Heco. O

12 VWRECO (RUI\ N*, BAIRRO/

;&m 1964 . Ecg Abhawo

|

14 - COD. IBGE MUNICIPIO 1— 15 - UF

13 - MUNICIPIO DE REsuoencm ’
l Caccaca 24 .03. F

L 6 L eeaco

16 - CEP

.

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

e 1 7 - PRINCIPAIS SINAIS E

OMAS CLINICOS

ole_

18 - CONDIGOES QUE

JUSTIFFCAM A INTERNAGAQ
\ f?’
L

13 . PRINCIPAIS RE

ADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REAL

-

y i
y4 v/ ) 1CO INJ - 21-CID 10 AL —mr-22 - CID 10 SECUNDARIO 23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
o 7 A S

~/

25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

/‘~ 3w7c LHETE

N°® 142

45 - DOCUMENTO
{ JCNS { )CPF

4T-DATA DA N)TORIZI\CI\OT——————Aa P
i

g5y |

ST e

DO RE! /DO CONSELHO)

o 38 - SERIE -
33 )mmurn‘ﬁo [ I (/ ] ,_]
34-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO 39 - CNPJ EMPRESA . 40 - CNAE DA EMPRESA ——41 - CBOR
35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO [ | | | ] | l [ | l L i l
. O COM A PREVIDENCIA .
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Dr. Marcus Gadelh
Ortopedia e Traumatologia

Cirurgia e Artroscopia do Joeiho
- CRM 10184 TEOT 12042

- LAUDO MEDICO
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GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA

' SECRETARIA DE GESTAO E PROMOGAO DA SAUDE
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05/10/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 24

SINISTRO 3190471948 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RONALDO BRITO COUTINHO DE FREITAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MARIA
GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR. SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO RONALDO BRITO COUTINHO DE FREITAS

CPF/CNPJ: 06333864307

Posicao em 05-10-2020 16:02:31

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

22/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
27/09/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
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