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Nomeia e constitui como bastante procurador para defender seus direitos fundamentais
e interesses juridicos,

OUTORGADO: IAGO NAZARO GUIMARAES SERRA, brasileiro, advogado,
inscrito na OAB/CE sob n° 39.695, com endereco profissional a Rua José Alves
Cavalcante, n° 136, Bairro Cidade dos Funcionarios, CEP 60.822-570, Telefone (85)
9.9772-4386, e-mail iagonazaro.adv@gmail.com, recebendo a comunicagdo de

quaisquer atos processuais neste enderego.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere
a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a cldusula ad judicia e et
extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito
as agdes competentes e defende-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até final
decisdo, usando os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes
especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acao, receber, dar
quitacio, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica,
conforme estabelecido no Art. 105 do Codigo de Processo Civil ( Lei 13.105/2015),
agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com
ou sem reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom,

verdadeiro, firme e valioso.

Fortaleza, Jo de 12 de2020.

Ui Puuna 0(*0 oued q

OUTORGANTE

Contato (85) 9.9173-5879
E-mail: nazaroadvocacia@gmgl.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por IAGO NAZARO GUIMARAES SERRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/01/2021 as 11:16 , sob o nimero 02023041120218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202304-11.2021.8.06.0001 e cddigo 80C47CD.



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro, também, para os devidos fins, ser pobre, na forma e sob as
penas da Lei n® 7.115/83, ndo podendo, assim, arcar com as despesas advindas desse processo
sem que haja prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Fortaleza - CE, 70 de {4, de 2020.

Lastio, Qtmte ORS 0usdq

Assinatura do declarante

. ; X -CE
Av. Desembargador Moreira, n° 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP: 60.170-002, Fortaleza-CE /

E-mail: wsdpvat.juridico@gmail.com | (85) 98786-0818 (85) 988882031
¢
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por IAGO NAZARO GUIMARAES SERRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/01/2021 as 11:16 , sob o nimero 02023041120218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202304-11.2021.8.06.0001 e cédigo 80C47D1.
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O CEARA, protocolado em 15/01/2021 as 11:16 , sob o nimero 0202304112

B0 Protassd 0202304-11.2021.8.06.0001 e codigo 80C47D3.
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ATarifa Socls) da Energia Elétrico

b } A " \ & ;. i foi cn;dzg:;"';"“l‘: u’zgsog (
a 20 de abril de . o
i 1 84404 Companhla Energética do Ceard : el ﬁ (’?& '
| Para agillzar seu atendimerto, utllize o @ actma . cgp%‘é:;,?do%‘fg;moz},'gg )
g‘:;mof',qvgg\_trgrgms?n'yo conosco. . CNPJ07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3
CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE B-4 | Ne 545736192
Rota 10 01260 14 063600 - 4 Data de Emissdo  16/10/2018
Nome JOSE DE GOES PEREIRA
End. Postal RU EUCLIDES ONOFRE SOUSA 02060
CONJUNTO ALVORADA - FORTALEZA -
Medidor 9296915 Poste 2449 T1QE
Classe Bl - O1-RESIDENCIAL W1-NORMAL MONOFASICO
RG/CPF/CNPy  800074473-53 CGF
Npmq do Responsavel i -
| DATAS INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIVENTO
aﬂefs de : Rstu da PPndav}sao et Veja a legendyig Velrgg desta conta.
n res 30 S N RS
out/281s ‘o"/ 1677618 471173008  Somome sy 501 BUED 55,54
Mba DICKI= 9,60 F
JCMS Padrao Individual Apuraggo Individual
Base da Célculo (B$) | Allquota | Valor do imposto im. 1
dl 4,'L"I: F, ,6& é\l 74 i yaqsnl ’;I;'::ir% Aguaz’ r\focl-n{‘nl I:‘I.H!"f.!i‘ Ar:ua :
D'c - U ’ ’ Leuw
. nn e - 2 ' o ",.‘_ 2
' AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL  FIC BT 16,35 12T0 L dikt
B8R0, 400, P25 BT, 6L ECOB. U8, 14T pygi f06 L

 INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUNIO

FPLeit.;ﬁtggl LmLAWr C]o'lw = Consumo (%) Corn;; [ﬁl, ConstaL Tarifa (ﬁsfo\Lh) ] Valo.r'@'sgu

16/10-18 1709:18
VRESRREBRsuI0 DO MES

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL

SEGURO SUPER 3 + 1 - PRATIL ©800-600-0560

INDENIZACAQ MENSAL DMIC

DOACAO SANTA CASA FORT -~ TEL-85-3392-0301 1/1

SEGURO SUPER GARANTIA - PRATIL 0800-6090-0568
~ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 28,85 )

S LIS n
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30,00
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do original, assinado digitalmente por IAGO NAZARO GUIMARAES SERRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ES

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaD

Este documento
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GOVERNO'DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL Y T
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO : v ) »’ _’__."'; );O§DADE\’°
Impresso n° 2020127956 A L

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 414/ 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 12/02/2020 14:21:09

Data / Hora da Ocorréncia: 02/11/2019 09:20:00
Endereco da Ocorréncia: R MONSENHOR CARNEIRO C/ RUA TEODORO DE

PAIVA, LUCIANO CAVALCANTE - FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: ]
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MARIA CLEUMA DE SOUSA
Nascimento: 30/04/1971 CPF: 431.249.173-91
RG: 90015017341 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: LUCIMAR DA SILVA DE SOUSA
JOSE FARIAS DE SOUSA
Endereco: RUA EUCLIDES ONOFRE DE SOUSA, 2060
Bairro: PARQUE AGUA FRIA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98817-4225
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Piaca: PNN2516 uUf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2MC4400JR017206 Renavam: 1158863516 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CB 250F TWISTER Ano
Fabricacdo: 2018 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: JOSE AROUDO SOUSA Situagao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico
COMPARECE A ESTE ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE NA DATA
CITADA, A VITIMA TRANSITAVA NA GARUPA DE UMA MOTO DE PLACA PNN-
2516 QUE ERA PILOTADA POR ROMULO FERREIRA FREITAS DE OLIVEIRA CNH
NUMERO 05583594394, TRAFEGAVAM PELA RUA MONSENHOR CARNEIRO,
QUANDO UM CARRO DE PLACAS NUW-0306 AVANCOU A PREFERENCIAL
COLIDINDO COM A MOTO, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO
LESIONADA E SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA INSTITUTO DOUTOR
JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE. ///11111111111]
OBS: FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL: 6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DE S DE ANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : :
FRANCISCO DELANIO €AMPELG’ ALl\ﬁlﬁA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA|NF0RMA§AO:,~£/61}'&F; -ﬁﬂu/ 277G 0&3 CAest Ny
= B A . S

VISTO DO DELEGADO(A) :

7 il

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por IAGO NAZARO GUIMARAES SERRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/01/2021 as 11:16 , sob o nimero 02023041120218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202304-11.2021.8.06.0001 e c4digo 80C47DB.
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%= INSTITUTO DR. JOSE FROTA

jf “24 horas de protegdo a vida”

Boletim de Emﬁéncia Reg.. -
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Foi atendido (a) neste Hospital no dia ___ i &S : h.
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Medico de Plantao - CRM:

CPF:

Yaus dn A W d ORI Betanm de Emergéncia Reg cor

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por IAGO NAZARO GUIMARAES SERRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/01/2021 as 11:16 , sob o nimero 02023041120218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202304-11.2021.8.06.0001 e cddigo 80C47DC.
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IBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/01/2021 as 11:16 , sob o nimero 02023041120218060001.

umento.do, informe o processo 0202304-11.2021.8.06.0001
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pa§tadigital/pg/abrirConferenc
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» Rua Bar3o do Rio Branco, 1816 + Cen
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Este documento é copia do original, assinado digitalménte por |
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B = 7 % ‘m Prefettura d S
liml S
INSTITUTO DR. JOSE FROTA | W sty WW% 8
CTRS o)
° 2 Y —
RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO S
Paciente: MARIA CLEUMA DE SOUSA 3
Idade: 48 ano(s) 7 mes(es) e 19 dia(s) Sexo: Feminino Pront.: 5642655 S
Enderego: RUA EUCLIDES ONOFRE DE SOUZA Bairro: SAPIRANGA 5
Num: 2060 CEP: 60833-252 UF: CEARA Cidade: FORTALEZA E
Localizagao %
Clinica: UNIDADE 19(Cirurgia Enfermaria: 194 Leito: 1930 %
Internagdo 12/11/2019 13:22 Alta: * Nao Informado * * N&o Informado ]
Relatério Cancelada
Tipo de Saida: Alta - Néo

Resumo Clinico
PACIENTE SL_JBMETIDA A ENXERTO EM MID NO DIA 17/11. APRESENTA AREA DOADORA COM BOA
CICATRIZACAO. FOI ORIENTADA ABERTURA DE CURATIVO APOS UMA SEMANA PELO DR VALBERTO.

Exames Realizados

Terapéutica Utilizada

_ Sequelas Abrééentadas |

D‘ia-gnéstico ) ‘
N80 - ENDOMETRIOSE

. DIAGNOSTICOS

Principal Cddigo Descrigée
Sim N80 °~ ~ ENDOMETRIOSE

Nao S423 - FRATURA DA DIAFISE DO UMERO
. OUTRAS AFECCOES ESPECIFICADAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO EM DO

N&o 1998 '
CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE
fnc;{r‘wglrg:: sdeflta.- 5 Data Programada da Alta: 19/12/2019

Observagdes Complementéi’és
1. ORIENTO RETORNO DIA 23/12 AO AMBULATORIO DR VALBERTO

2. TROCAR CURATIVO APENAS [\IQ,RETORNO
3. ORIENTO SEGUIR PRESCRIGCAQ. ™
Responsavel

Médico: VICTOR BARBOSA DE PAULA

Data: 19/12/2019

. CIRURGIA
ic3 Profissional
Cod Tipo Data Descrigao P
~adi : ELE TOTAL  VALBERTO BARB
0401020037  Procedimento 16/12/2019 12:30 ENXERTO LIVRE DEP PORTO FILHO

Eletivo

Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaQocumento.do, informe o processo 0202304-11.2021.8.06.0001 e codigo 80C47DC.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por IAGO NAZARO GUIMARAES SERRA egRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/01/2021
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08/01/2021 o R, )

=
Seguradora <
=
RABALHE
DOS E SALA DE o "
ENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DA . e ———
., SEGURO A”iﬁ;ﬁ:&?‘igﬁNDIM ESTATISTICAS IMPRENSA CON
COMPANHIA ~ DPVAT
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

: . R identes de transito
Nesta pagina vocé pode realizar consultas sobre o andamento dos pedidos de indenizagao do Seguro DPVAT para acl

ocorridos somente até o dia31de dezembro de 2020.

, protocolado em 15/01/2021 as 11:16 , sob o nimero 02023041120218060001.

, informe! o proces$® 0202304-11.2021.8.06.0001 e codigo 80C47DE.

Nava Consulta

s documentos apresentados, nio importando o ponto
ga da documentacdo completa.

de atendimento escolhido para a entrega, sso encaminhad

Todos o
30 dias a contar da data de entre

[//‘
] . . r .
e consulta por beneficiario I —

SINISTRO 3200446067 - Resultado d

VITIMA MARIA CLEUMA DE SOUSA

COBERTURA Invalidez )
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-

BENEFICIARIO MARIA CLEUMA DE SOUSA
CPF/CNPJ: 43124917391

Filial Fortaleza-CE

Posigdo em 08-01-2021 10:32:02
0 pedido de indenizagdo estd em fase final de andlise na Segurador
te site dentro de 4 dias.

o pite https;//esg j.tice.jus.br/pastadigital/pgéabrirConferenciaDocumento.do

2 Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagao se

Por gentileza, volte a consultar seu processo nes

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

a$sinado digitainjente por IAGO NAZARO GUIMRAES SERRA e TRIBUNAL DE,-JUSTICA DO ESTAO® DO CEARA

04/01/2021 R$ 4.050,00 R$ 0,00 R$ 4.050,00
Histérico das correspondéncias enviadas Z
Data da -
Cafta Referéncia Ver Carta
| INTERRUPCAO |, hetos://ap : A
22/12/2020 | DO PRAZO DE —‘( ttpf.//aplcor.]sultadosme.seguradoralider.com.br/api/ﬁle/download/R4782aOo4kIderJW2P: i
ANALISE api_key=GfSXUpjLBpwEkrGVbAcpQgLsSIEOWvBwW6E3cNIGge+Ik=) g §
o
oy
TE
O 9‘}
@ o
=] o
==
£ D
3,'S
[ et vt e B e s et S5 S et e et U et e e bbb 8 8
httne /hininir enmiiradnaralidar nsam hrelDananlA anmnanha A Drannnra An I;\An;i-v . e A. . . RS N2 T -g ©
AAnA ArmUA Al deAIAIZAATA 76O DM-ADIAAREGERNT K1 Fnk-Qni‘iSXQG..E 5:
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‘_‘%‘g DECLARACAO *
EL-.-:' 2 g \ B2
192

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao (a) Sr (a). Maria Cleuma de Sousa - C.P.F. - 431.249.173-91, no
dia 02/11/2019, as 09h36min, na Rua Monsenhor Carneiro da Cunha com Rua
Teodoro de Paiva, no Bairro Engenheiro Luciano Cavalcante, vitima de acidente

de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontudrio do Atendimento acima

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n® P024830/2020.

Fortaleza, 15 de Janeiro de 2020.

Atenciosamente,

Roberto Gomes delLim
Coord. SAME - SApH=
Regional Fortale

Mat. 45661-1 Regional Fortaleza
Mat - 45659-1
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
Coordenagéo - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por IAGO NAZARO GUIMARAES SERRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/01/2021 as 11:16 , sob o nimero 02023041120218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202304-11.2021.8.06.0001 e cddigo 80C47E1L. -




