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pelo presente nomeia e constitui bastante procurador, THOMAZ ANTONIO
NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.°
20.787, e-mail: thomazbarbalha@yahoo.com.br, ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 23.502, e-mail:
allan.saraiva@hotmail.com, todos com escritdrio situado a Rua Zuca Sampaio, 649 em
Barbalha/CE, onde recebe intimagdes e avisos, a quem confere os poderes para o foro
em geral, com a clausula “ad judicia”, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais ¢
acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quita¢do, agindo em conjunto
ou separadamente, podendo, ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva
de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Barbalha-CE, Q'(t de “NAOULD de 2017.

EL00 Pagle dwi\

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barbalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3532-2203
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 10/07/2018 as 12:08 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050955-55.2017.8.06.0112 e codigo 3963028.
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DECLARA nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para

os devidos fins, de que sao pobres na acepcao juridica do termo, nao
dispondo de condicdes economicas para custear as despesas judiciais,

sem sacrificio de seu sustento e de sua familia.

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracoes acima sob as penas da lei, assino a

presente declaracao para que produza seus efeitos legais.

BARBALHA-CE, OU_ de AWMuOi0 de 2017
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Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barhalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3532-2203
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http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

SINISTRO 3170059902 - Resultado de consulta por beneficiario

VfTIMA ELIAS PAULO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO ELIAS PAULO DA SILVA

CPF/CNPJ: 14027020359

Posi¢io em 04-05-2017 13:54:21
Pedido de indenizag¢do negado conforme carta enviada ao beneficiario.

MOTIVO: SEM SEQUELAS PERMANENTES
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050955-55.2017.8.06.0112 e codigo 396302A.




Ve B e ® BE WY R W G § UG SR G W S G N REE

CRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
civiL
GACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 166 / 2017
Dados da Ocorréncia

Naturezs do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hpra da Comunicagao: 05/01/2017 08:15:18

Data / Hpra da Ocarréncla: 21/07/2016 18:42:00
Enderegp da Ocorréncia:

omplemento:
Bairro: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Panto dd Referéncia:
Madae f 'l

Nome: PAULO DA SILVA i Regis
Nascimento: 20/06/1944 CPF: S TN
RG : Orgao Emissar: f “F: %
Fillacaa: PASTORA DA CONCEICAO ' B

IGUEL PAULO DA SILVA \\ %oy, &/

Enderecp: RUA IDERVALDO RAMOS PEDROSA, 264 $ &/
Bairro: JOSE CERPrs v

Municipip: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Pals: BRASIL Telefone: (88) 98855-0202

Histérico

Advertiflo das penalidades cominadas ao crime de falso testemunho e
denunciagdo caluniosa, relata o Noticiante QUE CAMINHAVA em via plblica;
QUE, foj ATROPELADO par um AUTOMOVEL (NAO IDENTIFICADO); QUE, o
CONDUTOR evadiu-se do local sem prestar socorro; QUE, foi socorride por
POPULARES e levada para UPA 24H de Juazeiro do norte; QUE, sofreu CORTE
CONTUS0 EM PERNA ESQUERDA; NADA MAIS DISSE, registra para requerer
o sequrg DPVAT TN

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRG

RESPONSJVEL PELO REGISTRO ; N 3
VEIRA,- MAT.: 300880-1-5

DIMITRI DINIZ ALBUQUE "‘*”: i
esponsfves pea mronmacho: | 1) P d0a ML

VISTO D DELEGADOI(A) : _
VICTOR TIMBO DE LIMA - MAT.: 1986206-1-0

%Leammnfwwmwmwmm Pag. 1 de 1

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 10/07/2018 as 12:08 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050955-55.2017.8.06.0112 e codigo 396302B.
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JOAO|DE SOUSA LEITE

Niratar Madinna
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'M E G' UPA 24h Juazeiro do Norte 57431
&*} Ehdereco: RUA CAPITAO DOMINGOS, S/N
UPﬁ'ﬁZ4h Clidade..: JUAZEIRO DO NORTE CNPJ:19.622.700/0001-46
ey x coemameownos. EFMail. . Telefone: (088) 3512-2373
) e ' P Data: 21/07/2016  Data de Saida21/07/2016
F:cha»d.e Atendlmentp Ambulatorial Hora: 18:42 Hora de Saidat8:42
Paciente @)
Nome: 41712ELIAS PAULO DA SILVA %
Responsavel ELIA$ PAULO DA SILVA Nasc: 20/06/1944 ldade: 72 -
Mae: MARIA PASTORA DA CONCEICAO Telefone(88) - Celular: (88) P
Enderggo:RUA DERVAL RAMOS PEDROSA, 264, FREI DAMIAO - CEP: 63.010-000 Natural: JUAZEIRO DO f;-f
Mat/CNS: Doc. Identidade: 200002912602 Guia: Autorizagéo: g
| Trabalho: Validade da Carteira: Ultimo Pagto: <
o L YW ST 5 8
ConvénioSUS Cod de Credenc;amento Tipo de Atendimento2 g
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-

Dr. Jofranio Bandeira F. de Caldas

Clinica Médica - Cirurgia Geral
- Especializagio em Medicina da Familia e Comunidade.

' ,&jﬁz;%/mzm R

» Dt. Joirisio B F ‘
RN R (s ?er&‘% 4

AV Ailton Gomes, 2478 - Piraj4 - Juazeiro do Norte-CE - Px. ao Banco do Brasil
‘Anexo Laboratério Vidanalise

(88) 3571.1449 / 0800.0791441 / 9 8829.6724 / 9 9689.5332

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050955-55.2017.8.06.0112 e codigo 396302D.

Este documento é copia.do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 10/07/2018 as 12:08 .
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GERAL 2000029126020
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ELIAS PAULD DA SILVA

PRARGAD

HIGUEL PAULD DA SILVA
HARIA PASTORA DA CONCE

HATURALIGADE

CARIRIAGU - CE

;) S »

. LIVRO:B-17  CARIRIAGY

o

CE

BATA DE
EXPEDCAD

| CERT. CASAMENTO - CARJORIO:1 OFICIO TERMO:290 FOLHA:285

01/09/2010

DATA DE NABSINENTO

20/06/1944

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO CEARA

SECRETARA DA SEGURAKCA PUBLICA B DEPESA SOCIAL
* INSTITUTO DE IDENTIFICACAD MILTON BARBOSA DE SOUSA

L CARTEIRA DE IDENTIDADE

s s & S0

Heiseama

12:08 .
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Comprovante de Inscrigio ng CPF hitps://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/S5L IA/CPPCE.

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N9 do CPF: 140.270.203-59

N¢me da Pessoa Fisica: ELIAS PAULO DA SILVA
. Data de Nascimento: 20/06/1944

Sijuacéo Cadastral: REGULAR

Déata da Inscricéo: anterior a 10/11/1980

Digito Verificador: 00

Cémprovante emitido as: 13:36:00: do dia 11/01/2017 (hora e data de Brasilia)
Cedigo de controle do comprovante: A174.56B5.80B7 4E2F

A utenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
dd4 Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita fazenda gov.t

ste documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricao no CPF’

. (Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

I del ] 01713

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 10/07/2018 as 12:08 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050955-55.2017.8.06.0112 e c6digo 396302F.



ATasifa Social de Energia Sibtrics
foi erinda pels Lei n® 10.438

DO CLIENTE

e 26 de abril de 2002 I
! 5468444"7 , mm.m‘?"m ml e
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{ sampre que silras 8 | CNPS 07.047251/0001-70 | CGF oe 1058483 T
461435489

13/01/2017

Rots gg 13000 12 608172 - ©
Nome g 1a5 PAULO DA SILVA
End.Postel pi; TDERVAL RAMOS PEDROSA 00264

FREI DAMIAO - JUAZEIRO DO NORTE - 63044260
Post®™ ooe DOIE
mrd&m& e'%
CGF

Medidor 369279
Classe p1-RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RE
RG/CPFICNP  140270203-58

Nome do Responsével

E:nd‘ ¢ Prévima Leltura  Conjunto

Jan/20817 /0172017 /02/2017 Més Nowr 2818 ERD 7.8

de Cilculo RS) | Aliquota | Valor do imposto Mensal] Trim. | Anual [Mensal mém
t % (8,62021,250 6,88 %;%% 828

6,50 113,288 1.08 %.%3 8.8

]
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VALOR  CONSUMO DO MES
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA ;
23,19

COB. SALDC FATURA ANTERIOR

INERISSA0 1viuviieinsn
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Encarses
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 10/07/2018
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