FIORELLI & FIORELLI
ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAO “AD JUDICIA”
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OUTORGADO: JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI, advogada inscrita na OAB/CE sob o
numero 31.864-B, brasileira, casada, residente e domiciliada na cidade de Juazeiro do
Norte-CE, com escritério na Rua da Conceicdo, 549, Sala 304, Centro, nesta cidade.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos poderes
para o foro em geral, com cldusula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal
ou administrativo, podendo propor contra quem de direito, as a¢des competentes e defendé-
lo nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citacdo inicial,
confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, podendo agir
em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de
iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido, podendo
renunciar valores que exceder o teto da Juizado Especial Federal, especialmente para ajuizar
acgdo judicial e ou administrativa junto ao INSS - Instituto Nacional de Seguro Social em favor
da mesma, receber mensalidades de beneficios, receber quantias atrasadas, como qualquer
espécie de RPV e firmar os respectivos recibos, retirar alvara de levantamento e receber junto
aos bancos, requerer beneficios junto ao INSS, revisdo e interpor recursos, bem como
requerimentos diversos, receber, requerer, retirar, assinar documentos em 6rgdos publicos
como Delegacias de Policia, Hospitais e outros.

DECLARACAOQ: O Outorgante declara que ndo tem condigdes de arcar com as custas

processuais sem prejuizo do sustento proprio e da familia, necessitando, portanto, dos
beneficios da justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.
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OUTORGANTE

Joice Cristina de Mello Fiorelli - Advogada - OAB/CE 31.864-B

Rua da Conceigio, 549,2° Andar, Sala 304, Ed. Empresarial Socredit, Centro, Juazeiro do Norte, Ceara
Fones: (88) 3587-1645 * 99224-2904 * 99711-7246

joicefiorelliadv@hotmail.com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 12/07/2018 as 18:07 .

| Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056157-13.2017.8.06.0112 e c6digo 398D80D.
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DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condicdes

de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos
termos do art. 22, pardgrafo Unico, da Lei n2 1.060/50.
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Joice Cristina de Mello Fiorelli - Advogada - OAB/CE 31.864-B

Rua da Conceigao, 549, Sala 304, Ed. Empresarial Socredit, Centro, Juazeiro do Norte, Ceara
Fones: (88) 3587-1645 * 99224-2904 * 99711-7246

joicefiorelliadv@hotmail.com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 12/07/2018 as 18:07 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056157-13.2017.8.06.0112 e c6digo 398D80E.
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b 7y ATarifa Social de Energia Elétrica :

@gg@? i i foi criada pela Lei n 10,438
s rivenn G : . de 26 de abril de 2002 iy . g
i : Companhia Energética do Cears %g» R G ~
7;79,,3"9 6'6 : fua Padre Valdevin, 160 e [f Sy & ) DA TN
# Para agilizar sey f ";lg utilize o n® acima EP 60135 040 | Fortaleza CE ]
1sempre. que entrar em co| Conosco,

i C 4
CNPJ 07.042251/0001-70 | CGF:

Rota

Mo IsEE e T
Data de Emissao
Nome1# 13000 10 89130 - 7 27/03/2017 X W
Ena. PARBTANA FARIAS BENTO
RU WILLIAM CARD

050 DO NASCIMENTO eoe1o e
Medidor PEDRINHAS - JUAZEIRO DO NORTE . 63000000

732703
Classe

0000
rG/cPRYERESIOENCIAL MONOFASICO BATXA T e SR
54306360
Nome do Res; nsg\;e“.

Més { Previsio
Referéncia

gApmsema;io ;%Préxlma Leitura Conjunlca:‘lmjm 0o "Om.;m :
22/03/2017 26/0a/2017 M i EUSD 2,42

| PRIGRIOAGIARD | Apuragao Individual
{ Mensal Trim. | Anuat I Mensat | Tim, | Anuaf
Dic : !

H { 1 { !
53 A gl ’ -I ;:'
L

b

3 Cons. Incl.; Cons. Fat.g; Tarifa (RS/KWh) > Valor (R$)
| |
W 9.17791 ¢ 5.3
@:W i 3‘3’ H 0.30493 | 13.:.:
H i i
M

VALOR CONSUMO Do MES 18,75
MULTA MORATORIA REF 02420175

0,34
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 1,29
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -20,38
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA HES (R$ 0,64 )

L R R e

Enersia ...,

; 1,8 e
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Tributos (I0% PISCOFIHG) AN NI LS 58413 338

T o

_ MED s F’?"‘ﬂ".‘f"’ D‘-_.: e dut Set Aoy Jul JuriMay Ak,

étrica. }
! Consciéncia Ecolégica(%co,)
vy g 5

CONTAS EM ATRASO

LEBITOS ANTERIORES -
Previo Aviso Mesfno  Valor B3
MTIFICACAC DF SUSPERSAD [0 FORICECIMENTG E ENERGIA ELETRICH o217 4,93
¥ezadn Cliente, consta(n) oq noss0s contrales oo

tals) ey atyasg,

Sdsue 0 detalhanento do Debite, O divids inplica  |Total 4.5 _

N30 Pasamento da
"8 possibilidade de suspensac do fo

rnecinento ds enersia en |5 dias
P05 & entresa deste, conforme rreyisty na Res, ANEEL ™ 414,13, Arts
122 c/c 173, bem como o envio dis
i

CREDIT®

e cong a2 infomacoes aps ORGA0S DE FROTECAS
E CHRTORIG OE PRITEST:
8, favor desconsiderar o aviso,

i, Cazo 3 terha efstysdy 0 PagamEn-

©

Cansta desta faturs B8 2,5 referents a P18
- % Res, 108 2885 - AKE]

(Fha,

7902 ¢ 19,932 03

-}
EL ¢ leis n, ig.

ndeira rara o mes de marco ¢ amarels, con sto dé RS 2,00 & cada 100 K consumidos,
informacaes an L&), AREEL 00V ,BR,

N°do Cliente:

Nata As Frmiccdnos ASArs -

chg;;? 6% 21 06 b
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https://www.seguradoralider.com.br/ Seguro-DPVAT/Acompanhe-o

SINISTRO 3170402576 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA PAULO MACELO OLIVEIRA CIRILO
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPGNSAVEL PELO SINISTRO
Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO PAULO MACELO OLIVEIRA CIRILO
CPF/CNPJ: 06411516324

Posicao em 08-08-2017 08:29:05

Pagamento liberado pela Seguradora Lider
DPVAT.

Valor: R$ 4.725,00

O prazo para recebimento da indenizacdo no
banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 5 dias
Uteis contados a partir da data de liberacdo.

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizacao Correcao Total
09/08/2017 R$

R$ 4.725,00 R$ 0,00 4.725.00
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e AR Daia 26/03/2017  Data de Saida:
Ficha de Atendimento Ambulatorial  [oasTa=— Hora de Saida:

?*écme: 81613 PAULO MARCELO OLIVEIRA GIRILO

- 17 § $one Y
Responsével PAULO MARCELQ OLIVEIRA CiRILO Nasc: 28/05/1 903 - idade: 23
Mae:RITA DE CASSIA CLIVEIRA SILVA Tolefone{88) 98808-9748  Celulari ) -
s § <IN A O3
Endereco:RU WILLIAM CARDOSO DO NASCIMENTC, 10. PEDRINHAS - CEP: - - Natural JUAZEIRQO DO
- Documento : = —- —
MMat/ONS: 808000148162640 Doc. identidade20075003982 Guia Autonzagﬁo
Trabaibo: Walidade da Carteira Ul uma Pm o
“Convénic ——— -
ConvénioSUS Cod. de Credenciamento Tipo de Axendsment 2
T Queira Fﬁncipai o .
" paciente velc ao service com queixas de dor em méc apos aci idente motociclistico por colisao contra arvore. - sic S
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—
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Tratamento
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RECEITUARIO

UNIDADE DE RONO ATENDIMENTO %

UNIDADE DE PRONTO ENDIMENTO
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IUA7EIN0RTE Rua Capitio Domingos, s/, Limoeiro - Juazeiro do Norte/CE | CEP 63030-22

CIUADE DE TODOS

WTE Rua Capitao Domingos. s/n. Limoeiro - Juazeiro do Norte/CE | CEP 63030-220 . E EM EG E

CIDADE DE Tobos
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente pbr CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 12/07/2018 as 18:07 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056157-13.2017.8.06.0112 e cédigo 398D818.
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PARA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT

vitva: “Budo nanedo Odivena. Crulo
CPF: Ob4. IS Ap3- 24
SINISTRO:

Prezados senhores,

Venho respeitosamente, solicitar reavaliagdo do sinistro acima citado. Pois na
avaliagdo de vossos analistas onde os mesmos informando como documento néo
conforme. Haja vista nZo existir nenhuma outra documentagéao fora os apresentados
e que se encontram no sinistro como sendo ficha do primeiro atendimento do
Hospital UPA 24h

niamero do prontuario /b/(—;fﬁ , que € uma exigéncia desta
Seguradora. Sendo assim e por acreditar ndo ser justo ser prejudicado por nao
possuir mais documentos médicos, pois ndo foi encontrado respaldo para tal
exigéncia na Lei n ° 6.194, de 19 de Dezembro de 1974 onde nédo consta nenhuma
informagédo e acerca de solicitagéo feita, por isso pode-se entender esses essa
determinagdo como abusiva, e ilegal, sendo porque é considerado pelo Ministério
publico fraude fazer ou consultar com médico para emissdo de laudo para
comprovagdao de lesdo ou sequelas. Portanto peg¢o cordialmente que de
continuidade no meu sinistro para que possa ser avaliado por médico perito
nomeado por este consoércio para que constate ou ndo minha debilidade.

Certo de devidas providéncias desde ja antecipo os meus agradecimentos.

Atenciosamente,

6&1@/{;{ ,{ no »JAD J\\ﬁ@/\t{/ ; d4 de Ylﬁu/()fﬁ de _DI+# .

\@L J,dt.‘i Ngedln  Of Lo rpoh o /,4.»5&

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 12/07/2018 as 18:07 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056157-13.2017.8.06.0112 e codigo 398D818.
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo \ W/

Eu,\f'(i,ni’z CKIMQDA de. EiQ YeN ,

RG % ' data de  expedicao 22 /1L | 2006
Orgdo SS P/ (€ , portador do CPF n° Q50 A 4 Q£—,5~-~Z Q. com
domicilio na cidade de Cg \\f\u_( (N x"l £y V’T(‘(“( 4, no Estado de

(RO S i onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
£ . 8 .
2. dra~ o \itizo, Bizenite e 1y

complemento "(‘)WQ@N‘) , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vutlma‘()ﬁk\k\ ] ML‘\UJ\Q QLMW\H\ A> Cang %\b ,cujo o condutor era
‘ u'c;&k\b Mia ol O Ltk caadue

Veiculo: J\kgt/ - -

Modelo: _{.{ ool /(/("; 450 Fanes dDAN

Ano: 2045

Placaa VN T [/ Y14

Chassi: YC 2 K¢ J(mgs ; i ZLLO("’XO

Data do Acidente: j‘{/aa/aﬂ/} A fopl
Local e Data: Gi Z v o ronl /2y [oj [204F

: 7
2 Liazsn (zm(/mx Aa G &  H

Assinatura do Declarante
(Com reconhecimento de firma por autenticidade ou verdadeira)

® e PRl o AcElo orfyelkh (R o

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclémante do sinistro )
(Sem reconhecimento de firma)

4
3, CARTORIO VIANA - 3° OFICIO
5] b a Rua Séo Pedro, 761 - Centro - Juazeiro do Norte/CE - CEP: 63010-010
W Fone: {(68) 3511-Q929 / 3587-1857 - www.cartorioviana.coni.br
\_ Bel®. LugjaMaria de Flguewedo Viana - Titular

Reconhego (POR AUTENTICIDADE)| a sffirma de: LUAN CARLOS DA
T ILO. DOU FE. Juazeiro

LY

Andewhe
ISST001TTU.001

| Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056157-13.2017.8.06.0112 e c6digo 398D818.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 12/07/2018 as 18:07 .



mun,« EMTODOO TERRIICRIC NAGIONAL J

2006028315280
LUAN CARLOS DA 81 LVA

=5 17 CARLOS DA SILVA E MARIA LUB
TIADA SILVA :

IATURALIDADE DATA DENASCIMENTO

ruégggﬁu DO NORTE-CE  24/5/1995 @
CERT.NASC. 32604 L 33 F =
52 JUAZETRG DO NORTE/CE

$OME

LEIN°7 116 DE 230883

PROTOCOLO DE ATENDLMENTO

Tipo de Servica.......: + CPF - INSCRICAD
(adigo de Mnmmto IFOﬁ?ﬂm

L TR * Hasculina

Nome da Hee...........: * WARIA LUCTA I SILYA
Titdo do Elaiter..... :.m
Haturalidads..........: + JUAZETRO O KORTE

UF Naturalidade....... L E
Logradowro,...........: * RUA JOAQUTH LEANDRD RE
SOUSA

MBEro......00vuurnnnt {168
Complemsnta............
Balrro/Bisirito.......: : PEIRINAAS
tunlefplo.......u ...t JIAZETRO DO HORTE
| — A ¢ (E
CBPuveevensononserns. s BRINETR

CARTEIRA OF IDENTIDADE

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0056157-13.2017.8.06.0112 e c4digo 398D81E.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 12/07/2018 as 18:07 .



