Advogados e Consulfores juridicos associados

Dr Foonizio Nogreiros ae Azevedo
Dr. Rociolic

. ~ A\w Negreiros & Rocha

Bento da Rochs

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:

Nome: acionalidade:

\)En)\ln XKoo M odaleno e c.un Tﬂl)‘mh‘ Lesheo

Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
(o lApRD- B ﬂmf\m'mn 2S04 E400

CPF n°: Residéncia:

142, 34 V33 -3Y Qu o Themphon Gorealih, S0

Bairro: e Cidade: Estado: = CEP:

~PronMaLe AN © Ecinli-n | Ce  6nsyz.)60

por este instrumento nomeio e constituo theu bastante procurador o DR.
RODOLFO BENTO DA ROCHA, brasileiro, solteiro, advogado, RG 2024114,
CPF n° 013.970.053-60 devidamente inscrito na OAB/CE sob o n° 23.237 e o
DR. FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO, brasileiro, solteiro, Bacharel
em Direito, portador do RG de n°® 97028055953 SSP/CE e CPF n° 010.324.993-
11, ambos com escritorio profissional no seguinte enderego: Av. Bardo de
Studart, n° 2360 sala 306 — Torre Empresarial Quixadd — Joaquim Tavora -
Fortaleza/Ceard - CEP 60.120-002, onde recebe intimagdes, a quem concede
poderes com clausula AD JUDICIA e EXTRA JUDICIA para o foro em geral,
conforme estabelecido no art.38 do Codigo de Processo Civil pdtrio
acompanhando-as e especialmente para onde esta se apresentar para defender
os direitos do outorgante em qualquer agdo em que o mesmo seja autor ou réu,
ou reclamar, defender direitos, podendo interpor todos os recursos permitidos,
até final sentenga, fazer e assinar requerimentos, apresentar documentos e
testemunhas, produzir provas e justificagdes, transigir, desistir, firmar
compromissos, acordo, renunciar direitos, receber e dar quitacdo, passar
recibos, representar a outorgante em institui¢oes publicas e privadas, bem como
reparticbes publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal, autarquias e
fundagdes, podendo, ainda representar a outorgante e licitagdes, adjudicar bens,
assinar contratos, homologar acordos, e tudo o mais, inclusive substabelecer a
presente procuragdo com ou sem reservas de poderes, dando tudo por bom,
firme e valioso.

LS RN

B Jeanca Jeadalyne. da_ e

OUTORGANTE

* Av. Bardo de Studart, n® 2360 sala 306 — Torre Empresarial Quixada — Joaquim Tavora - Fortaleza/CE - CEP 60.120-002*
* Fone/Fax: (085) 3055-0658 * E-mail: nradvocacia@hotmail.com *

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/01/2016 as 15:08 , sob 0 nimero 01019886320168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101988-63.2016.8.06.0001 e c6digo 1E9659F.
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DECLARACAO

Negreiros & Rocha

Advogados e Consultores juridicos associados

Dr Faorizio Negreiros de Azevedoe
Dr. Rodolio Benlo da Rocha

Idaciona]idade: .
ino Yoo

Carteira de Identidade:

oneRa. | silonene. 8502U0i=900
CPF n®°; Residéncia:
912 20U \2Z-ZY o _Gomeolhjiy, <05
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
“Bormbuedo | Fodoleme | CE  60.sU. 160

em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5° LXXIV da
Constitui¢do Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo

arcar com taxas, emolumentos, depositos judiciais, custas, honordrios advocaticios ou

outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de meu sustento e de

minha familia.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

EEg@‘QQ%gQQ (CE), &R de ( }!j,,glgbgdem

 (para Vpiaa, adabna da Sda

* Av. Bargio de Studart, n° 2360 sala 306 — Torre Empresarial Quixada — Joaquim Tavora - Fortaleza/CE - CEP 60.120-002*
* Fone/Fax: (085) 3055-0638 * E-mail: nradvocacia@hotmail.com *

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/01/2016 as 15:08 , sob o nimero 01019886320168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101988-63.2016.8.06.0001 e cddigo 1E965A1.



Acompanhe o processo de indenizagdo - Seguro DPVAT - O segur...

para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro
ser analisada, a documentacio é disponibilizada para parecer final da Segu
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissio do parec

até 30 dias a contar da data da entrega da documentacio completa.

| nova consulta |

SINISTRO 3150292232 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA MARCIA MADALENA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR
DE SEGUROS

BENEFICIARIO MARIA MARCIA MADALENA DA SILVA
CPF/CNPJ: 81330413334

Posicao em 28-10-2015 15:10:59
Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizagéo de
pagamento assinada pelo beneficiario.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcio Total
23/06/2015 RS 1.687,50 R$ 0,00 RS
’ ’ 1.687,50
Acessibilidade

[e+] [+] [

Traducio em Libras
Leitura de Paginas
Atalhos de teclado
Acessibilidade

Como dar entrada

e Como dar entrada - Dicas importantes

28/10/2015 14:1

http://dpvatsegurodotransito.com .br/consultasinistro/fcllef%ult.as
S.

documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/01/2016 as 15:08 , sob o nimero 01019886320168060801.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101988-63.2016.8.06.0001 e c6digo 1E965A2.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DO 12. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 112 - 3033 /2015

fls. 9

Dados da Ocorréncia

bro 01019 L86320168060001.

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagio: 02/03/2015 13:57:42
Data / Hora da Ocorréncia : 16/02/2015 10:30:00
Enderego da Ocorréncia: R WALDIR DIOGO

VILA MANOEL SATIRO FORTALEZA /CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: MARIA MARCIA MADALENA DA SILVA SOUSA
Nascimento : 13/01/1979

RG: 95024015900 Orgo Emissor: SSP  UF: CE - CPF: 81330413334
Filiagio: ND
MARIA PEREIRA DO NASCIMENTO
Enderego: R TOMPSON GONCALVES 505
BONSUCESSO

FORTALEZA CE BRASIL - Telefone:

Historico

fica do Estado do Ceara, protocolado em 12/0142016 as 15:08 , sob 0 num

COMUNICA QUE CONDUZIA O AUTOMOVEL VW/GOL 16V PLUS, PRATA, 2000/2001 E DE PLACAS LVR-
5630/CE, REGISTRADO EM NOME DE ANA PAULA SANTOS NORONHA, QUANDO UM CAMINHAO DE
PLACAS HWC-1306, COLIDIU NA TRASEIRA DO REFERIDO AUTOMOVEL; QUE SEGUNDO Aw
DECLARANTE, TODO O PROBLEMA FOI RESOLVIDO NO LOCAL. E NADA MAIS DISSE.

de Jus

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 19. DISTRITO POLICIAL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

"ESCRIVAO AD HOC"
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO | % (Gana (o dacalina. da o e

VISTO DO DELEGADO(A) :

PEDRO VIANA DE LIMA JUNIOR - MAT.: 132633-1-0

DELEGACIA DO 12. DISTRITO POLICIAL Pig. 1de 1
' impresso e 02/03/2015 02:03

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFOIBENTO DA HOCHA e Trjbuna

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101988-63.2016.8.06.0001"e codigo 1E965A2.



e INSTITUTO DR. JOSE FROTA m

- ’ HOSPITALAR
| ‘e :i . Registro de Atendimento Emergencial Emitido em: 20/02/2015 11:15:36
Por:ANA CLEDE LIMA DA SILVA
REGISTRO DE ATENDIME NTO EMERGENCIAL OATAMORN. 2GS tH11e

ons: ‘ I & MARIA MARCIA MADALENA DA SLVA |Registra:  s35507

cer: i RG: Io.wsc: 13011979 _[es-mooclvn.- sexo: F Irwwco&
NOMEDAMAE:  MARIA FERREIRA DO NASCIMENTO [noveooPa:

7IPO DELOGRADOURG:  Rua |exoereco copaciente:  THomPsON Goncaves v & |earro:  sonsucesso
COMPLEMENTO: | reeFone conTaTo: lmumczmo FORTALEZA fur: ce fcer:  eosazien’
NOME  MARIA MARCIAMADALENA DASILVA PARENTESCO:

TIPQ DE VINCULD:

Seee g v T N T 5 dphaed

MOTIVO DE ATENDIMENTD: MWmWommmM(mmm&). wmamnwammuomwmmwwmwmm
: um guomdvel ou uMa caminh

QUEIAS: COUSAQ CAMRNHRO X CARRO HA 5 BIAS SEGUE COM DOR LOMBAR

OBSERVAGOES: pOR LOMBAR/DOR MODERADA

LOCAL DA OCORRENCIA Areamnea ’amuenor Moderado ﬁmtome DEATENDIMENTO: AMARELO

ESPECIALDADE DO ATENDIMENTO ORTOPEDINTRAUMATOL.

Exama Fisica

Condita

TEMPO NECESSARIO PARAOBSERVAGAQ:

EXAMES COMPLEMENTARES SOUCITABOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
DATAEHORADOD ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:
tamibe b
DOCUMEI TS PARA
ATENDItﬂEhTO N \JF N TN
CcOPIAS DE:
¢ VB8
. ) gﬂmg}l‘oo\hlf"l-':w FErjors e
( Cando o .}
e - A FORTALEZA
PA A S o = .“12:."«'.“,‘. M4 1Ne de Regu!
oo . ‘w 'JF
H ( )AH.
EMR_EmergencyAittention PARA CRIANGAS: Nasciments .
T 2 ) :ggin; :j t‘t..:’g' cPE do respons? Pag

(x ) = PEND=NCIA

fls. 10

01019886320168060001.

umero

15:08 , sob o na

do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/01/2016 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101988-63.2016.8.06.0001 e codigo 1E965A2.

Este ttecumento
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. INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - U 4h E% GOVERNO 1o
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 'y & 73 I@g® EstabpoooCeard
ORGANIZAGAO SOGIAL SAUDE . UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Secrenceis £a Sodde
. AUTRAN NUNES
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGKO PACIENTE/CADASTRO
Nome: MARIA MARCIA MADALENA DA SILVA Prontudrio: 215320 Admissdo: 16/02/2015 -
Data Nasc.: 13/01/1979 Idade: 36 ano(s) 1 mes(es) e 3 dia(s) Sexo: Feminino RG: 95024015900
Méde: MARIA PEREIRA DO NASCIMENTO Telefone: (85) 85634997
Enderego: RUA TOMISON GONGCALVES Bairro: BONSUCESSO CEP: 60000-000
o — CLASSIFICAGAO DE RISCO —
Risco: AMARELO Classificador: ROBERTA KELLY LOPES DE LIMA Horérlo: 13:10
Queixa: dor torax apos acldente carro agora. !
Fluxograma: DOR TORACICA Discriminador: Dor moderada * .
Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: 5' Pulso/FC: 84 '
[ T ~ ATENDIMENTO -
Médico: JOSIANI DOS SANTOS GARCEZ CRM: 12338 - N¢ Atendimento: 406831 P.A.:
Eixo: MEDICAGAO (ALTA APOS MEDICAGAO) Acldente: Nio - Agressfo: Nio Peso:
Hipétese Diagnéstico: DORSALGIA ' . '
.Comorbldade:
HDA/Exame Fisico:
PAC COM QUEIXA DE DOR EM COLUNA LOMBAR APOS TRAUMA HA HORAS
AO EXAME:
SEM EQUIMOSE, SEM LESOES, DEAMBULA SEM RESTRICAO
SEM DISPNEIA
IMVU+ S/ RA
CLASSIFICAQZ\O DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco _ Pr?_!isslonall
16/02/2015 13:10:00 |DOR TORACICA Dor moderada * AMARELO |ROBERTA KELLY LOPES DE
LIMA
EXAME
Médico: JOSIANI DOS SANTOS GARCEZ Data: 16/02/2015 13:29
Prescrigdo . . . L Aprazamento
PROFENID 1 AMPIM ]
EVOLUCAO )
{  DataCadastro | Usudrlo Cadastro B Descrigio 1
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
[ Atta. [] Observagéo [[] Referéncia para: [ 6bito

1

AV Senador Fernandes Tavora, 2433, Autran Nunes - CEP 60.526-642 - Fortaleza - CE (85) 3280-6724
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribul¢bes socials..

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/01/2016 as 15:08 , sob o nimero 01019886320168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101988-63.2016.8.06.0001 e codigo 1E965A2.
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v e gttt 1 s e e 4 meetan Abas s T ez awe e w e s e e o

%Casiéce

DADOSDOO.IHITE
Nome: FRANCISCG EDNARDO M SDUSA

4
“End.leitura U THOMPSON GONCALVES, 505, BONSUCESSD =~ &
Cidada: I‘(JRTRLF.ZH . " CePt  GOS+42-160
’ tnd.Entregaz ’ .

Loat ‘0Tl smr 0z9 Qnadn: 0065 Lote G135 Comp: 0000

; 00 . subquadm: 00

ECONOMIAS )
Residendisl: 001 | Comerdal: 000 | tadustrial: 000 | Publica: 000
INFORMAGBES SOBRE MEDICAD - ’ :
Servico - | Medidor, l.clm Ammlat l.eitura Atual Volumeln’) Médla Semestral i)
. ARUAR | R14F2372 . 18
" DATAS ¥
Laltura Atuak: 13" c:::zo:s Emissia: 13/02;901 Lacre Agua: . ¢

Leftura Antertorr 1 1; 01/ 201 fPréuiria Leitur: 16/ 037201 I.mbm. 1352151

omumEmAGUAumummmn. 01,2615 Y

NedeAmostras | Cloro - | Tubidex Cor Collformes Totals " Escherichia Coll
Exgidai 537 | .. 637 127 537 $37
onisadns 563 '} . <88 589 589 589
Em conformidade 385 587 £87 571 589

MENSAGENS | INFORMAGDES COMPLEMENTARES |

" - CONSTRTRMOS' OEBITD OE R$ 45, 41 CRSO PRGD, UESCCNSIUERHR
osv.oo A FRLTA O CHUVAS FRCA USO RRCIONAL P/ ECONOMIZRR RGUA

: ,:-{:w
* DESCRIGAO DOS SERVIDS o Valor (RS} HiSTORICO DE VOLUME-
’ Mis/Ano | Agua(n®). | Esgoto(m®)
anIA .
A TE DE %0 0 ]
.unms DE' O, oasv ao om }g g
S 17 0
18 0
e , 14 .0
47 0
L 0 0
5 “u0f 0
amb 0
‘ L7 0
: 20 0
3
msomovm}mmo SugsIDio
' [ Valor (RS). Descricho _ ° . Valor (RS)
Fi!’si 0.40 ‘VALDR 10 SERVICO - - . 51,62
© CORINES 2,03 VALOR 0O sussmm |4 9, 16
i L . 42, 36
- -.;MESIANO ERRNE I . VENCIMENTO | romLAPAGAR(RS)
l uz/zuw - 04/03/2015 42 46 .

‘m!atum nh\ujdt‘&(e‘; X COHSUH’"UGEQ i,

ﬂoh‘sudodnuﬁrbmmuw mmimbm im 5
;mugsu EWM

: Mm:mmpebmosoomof Ertidades Ragisads e Aéoa-mmmm
-mb;ndem\dmmde%ltimw W’ 'W&mu cos Pdbiicos de

- wwwcagecacombr ou ‘na ouvidorla Cogece Mmmmosoozasww Ocmals
3101,19134. 8h is 12h e 13h 25 17h. Ouvidorla | Locakidades ARCE - Aglinda -Regulad Sgggs
mdunuss.smdamc_ co.gov.br bl tigado doapdodocumt.oaoons

ra Mensal

Via do agente
arrecadador

| _saldo (oes1nnag

© leak gy cSewn . og

Tl PR 00

Mmm

T

i

r
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do 6riginal, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/01/2016
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101988-63.2016.8.06.0001 e codigo 1E965A2.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMARCA DE FORTALEZA, CAPITAL DO ESTADO DO CEARA

CARTORIO JOAO DE DEUS

RUA MAJOR FACUNDO, 705 - FONE: 3226-8330 - FONE/FAX: 3221-3838
E-mail: cartorio ‘oaodedeus@yahoo .com.br - CEl N°. 70.005.74318/05
REGISTRO CIVIL DO PRIMEIRO OFICIO DAS PESSOAS NATURAIS E DE INTERDIGOES E TUTELAS DA SEDE

NASCIMENTO, CASAMENTO, OBITO, PROCURAGAC, AUTENTICAGAO E RECONHECIMENTO DE FIRMA
'OFICIAL: BEL. GUSTAVO LINHARES BEUTTENMOLLER NETO
OFICIAIS SUBSTITUTOS: BEL®. MARISAURA NOGUEIRA DIOGENES BEUTTENMULLER
RICARDO CESAR DIOGENES NOGUEIRA
ESCREVENTE: CLEOMAR GOMES DE ABREU

CERTIDAQ DE CASAMENTO

NONE:
FRANCISCO EDNARDO MENEZES DE SOUSA
MARIA MARCIA MADALENA DA SILVA

ATRICULA:
020420 01 55 1995 2 00067 098 0039459 14
- SOMES COMPLETOS, DATAS £ LOCAIS. DE MASCIMENTO, NACIONALIDADE £ FILIACAQ.005 cdnauGES
FRANCISCO EDNARGE FAEMARCIA MADALENA DA
DE SOUSA, nacionali VA, nacionalidade

Brasileira, proflssé rasxlelra, profissdo
Mllltar, aSClda em

........

REGISTRQ [ CASAMENTO POR EXTERSO
e de margo de

ecentos e

- REGINE DE B
COMUNHAO PARCIAL DE

»B seeits

150 KOUVER ALTERACAD)
\ SILVA SOUSA (ela)

~ OBSERVACOES / AVERBAOES
Vide verso.

e
Eu%%%%digitei e conferi.

// O contetdo da certiddo é verdadeiro, dou fé.
Fortaleza, 2 de Junho de 2011.
Z L=
Tribunal AT o oY
Erauman 5 21077 >el§\A;€EISAURA HUGUE R4 DIOGEAES SEUTIEAMILLE
FERC — ,{7 5 ‘uhis!then da 19 (Wfirin dn Qenicten Fiuil

Este documento é cépi‘a do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/01/2016 as 15:08 , sob 0 nimero 01019886320168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101988-63.2016.8.06.0001 e cddigo 1E965A2.



Observagdes / Averbagdes

Ato registrado no Livro B-67, as folhas 98 verso, sob
o n® 39459. Data da celebragdo do casamento: 17 de
margo de 1995. Por sentenga da Dra. Shirley Maria
V¥iana Crispino Leite, M.M. Juiza de Direito da 7% Vara
de Familia desta Capital, datada de 18 de margo de
2010, transitada em julgado em 06.07.2010, processo n°
20113-182009, e inscrita neste Cartério as folhas 301,
do Livro E/237, sob o n° de ordem 5901, foi homologado
o DIVORCIO DIRETO do casal Francisco Ednardo Menezes
de Sousa e Maria Marcia M dalena da Silva Sousa. A
divorciada voltara a usi", A soltelra‘ A

MARCIA MADALENA DA SILVA

&ela MARISAURA NOGUEIRA DIOBEN[S gEut IENMﬁllt
titwia o 1° Oficio do Registro Civil
Forfolpzg - Ceard -
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