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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

Nome: - Nacionalidade:

0?6’/?’{) Ole Z/“)’? L /{>7 ¥D /j"u;\gl lo 1, S

Estado Civil: Profissio: Carteira de Identidade:
Copmdo Moo }70\/ AY 22862 zg
CPFn°: Residéncia: . 3

Y65. 96%.83-37 | £ s de Ljade | 526
Bairro: ‘ Cidade: Estado: CEP: .

Mete gOnDL Ol JFZ%O IO Ce 005/9’ - 39 5
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805, com

escritorio profissional na Rua Meton de Alencar, n° 106, Altos, Centro, Fortaleza - CE CEP: 60.035-
160, fones: (85) 9
]

8225-8282 (85) 3121-8383
E-mail: F AKR H _OM

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Reparti¢io Publica, podendo promover contra quem de direito
as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com especiais
poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de direitos
decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos os recursos
permitidos em direito, produzir e requerer provas e justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depositos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representi-los em quaisquer reparticdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da presente,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme, justo e
valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvara judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou instituiciio financeira.

P il

fo 2 fo b 2o (CE),07 de 4/” e de 201i

X ot vy 2
b . (22 A Z 5l
Gutorgante

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/01/2019 as 15:16 , sob o nimero 01004747020198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100474-70.2019.8.06.0001 e cddigo 4244DDA.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
Eu, e 93 Ol Limu /2’“ 70 , brasileiro(a),
(HMovdo - MO 7960Y | portador(a) da Carteira de Identidade/RG n°
N OOLyE 225 | inscrito(a) no CPFIMF sob o n°_765 Y67 . 83 ﬁr?asidente e
domiciliado(a) na Rua _JHwo L 9o ole ,one 918,
. Bairro; ___ M € a0 , Cep n° 6059 | -39¢€

=
" Lo : . . S .
to, don oo -CE, declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira,

nao possuindo condigbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem

prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°
1.050/60.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

éj\ %zz (e ¢ (CE), o7 de /@W“ ©  de 201_(7.

X /':j%?*,,»f» / ,/,/'/‘n,ﬂ Z /”

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/01/2019 as 15:16 , sob o nimero 01004747020198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100474-70.2019.8.06.0001 e cédigo 4244DDA4.
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Rota 14 01220 5@ Q46,08 - ¢ Data de Emisséo 21/63/2018
Nome MARIA JUSCILENE ROCHA LIMA
End.Postal Ry VASCO DE ATAIDE 00526

MESSEJANA -~ FORTALEZA - 60341395
Medidor 2405313 Poste 0631 C65E
Classe ©1-RESIDENCIAL @7-BX. RENDA MONOFASICO
RG/CPF/CNPJ  574105423-49 CGF
Nome do Responsével

Més ds o P ejo a le
Referéncla A Conj e el
Mar/2013 ‘1/0 /ZUL& 19/04/2618 Mas - Lol 94,9
) H.u
icms Padrio Indlvidu:'i Apuragho Individual
Base de Célculo (R$) | Aliquots  Valor do Imposto Monesl’ Trim. | Anuel Mensal! Trim. |Anuel
162,55 27,00 2,68 oc G %9 1982 R 060 000
ol F ED31 ., 3204, Tehe . 700 0494, BBEE, GElC pmic %77 8,00
INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leit. Atual = Leit Anterior - Const. = Consumo (kWh} = Cons. Incl. ~ Cons. Fat. Tarifalemm Valor (RS)
RS w9 LA AR X
h h lu-lr
0.607
AAVIE T WIS 25 DIAS 152 £6,99
DESCRICAO VALOR (R$)
VALOR CONSUMO DO HES 66,92
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ @79 9,60
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 10,35
PIS-COFTNS COMPLEMEMTAR TARIFA BAIXA RENDA 1,59

1010412018

GOMI‘OSK;AO DOVALOR DE OONSUMQ.

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSAO DE CO, (kg/kWh}
Compense suas emissdes pelo consumo de energia elétnca.

Emitido %C% Compen@d@b) Co, Céinsciéncia Ecolégica (%CO,)
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Para conferir o original, acesse o site http:ﬂesajijceju&bflpastadiguaupg[aprjrgonferenciaDocumento.do, informe o processo 0100474-70.2019.8.06.0001 e cédigo 4244DD5.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RUBRICA
N\
\(\,

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1610/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 10/04/2018 09:31:59

Data / Hora da Ocorréncia: 15/12/2017 16:20:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA ISABEL BEZERRA

Complemento:

Bairro: PARQUE SANTA MARIA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: PiZZARIA DOIS IRMAO
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:REGIS DE LIMA PINTO

Nascimento: 05/06/1973 CPF: 465.467.583-34

RG: 94002286228 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE

Filiacdao: ELISA LIMA PINTO

PEDRO PINTO SOBRINHO

Endereco: RUA VASCO DE ATAIDE, 526

Bairro: MESSEJANA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.841-395

Pais: BRASIL Telefone:(85) 3274-2476
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OCG3104 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2)JC4110BR778440 Renavam: 336538499 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricagcao: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietdrio: REGIS DE LIMA PINTO Situacdao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,

PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA OCG-3104-CE;

QUE TRAFEGAVA PELA AV. ISABEL BEZERRA; QUE UM ANIMAL(CACHORRO)

ATRAVESSOU A VIA E NAO DANDO TEMPO DE DESVIAR, ATROPELOU O

MESMO(CACHORRO), VINDO A PERDER O CONTROLE DA MOTO E

ACONTECEU A QUEDA NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO

SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UM

POPULAR QUE PASSAVA NO LOCAL, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO

FROTINHA DE MESSEJANA. E NADA MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICAGAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

i1

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO F,:/'

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: , -~ ..~ Ao . 7.
) A

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 1
impresso em: 10/04/2018 09:40:53

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/01/2019 as 15:16 , sob o nimero 01004747020198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100474-70.2019.8.06.0001 e codigo 4244DD5.



SECRETI
HOSPITAL DISTRITAL EDM:E SON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100474-70.2019.8.06.0001 e c6digo 4244DD5.
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Prefeitura de PREFEITURA MUMICIPAL DE FORTALEZA fls. 13 =
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%*““" HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OUIVEIRA MESSEJANA = ‘
T Y(§ |
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Prefeitura de PREFEITURA MUNICIPALDE FORTALEZA
Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA
Data
i 15/12/2017 20:12
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON Prontuario Unico (1) e v o
BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA
5090862
Nome do Paciente Nascimento Idade Sexo
regis de lima pinto 05/06/1973 |44 anos M
Nome Mae Situagao Conjulgal
elisa lima pinto
Profissé@o Escolaridade
Documento de Identificagdo CadSus Naturalidade
465.467.583-34(CPF) 708008357092926 Fortaleza-CE
Endereco Ba!r{o Municipio/Estado
Rua Vasco de Ataide 526 Mb&sejana Fortaleza/CE
CEP Telefone(s)
60.841-395 (85) 98566-0647
'_ 04£.535.187/0012-05 !
HOSFITAL DISTRITAL EDMILSON
BARROS DE CLIWEIRA
Av. Jornalisia Tommaz i 3
Mesgeians - CH1-
* Fortateza \%
Pégina 1/1 Avenida Jornalista Tomaz Coeiho, 1578 - CEP: 60.842-021 - Messejana - CE
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Dr. Miqueias Da Silva Torres

CREFITO - 188289-F
CPF: 011.902.783-67

LAUDO

Declaro para os devidos fins que o paciente Regis de Lima Pinto , RG:

94002286228, relata ter sofrido acidente de transito no dia 15/12/2017, onde
sofreu uma fratura em joelho direito.

Realizou tratamento cirurgico, medicamentoso, fisioterapico e apresenta-se de
alta.

Relata sofrer com dores na perna direita e falta de for¢ca na perna direita.
Foi observado uma dificuldade para deambular, apresentando uma marcha

claudicante e uma sequela funcional para o movimento de flexdo do joelho direito
em 50%.
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04/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 22

SINISTRO 3180417350 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA REGIS DE LIMA PINTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO REGIS DE LIMA PINTO

CPF/CNPJ: 46546758334

Posicao em 04-01-2019 15:28:53

Seu pedido de indenizacéao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

05/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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