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PROCURACAQ “AD-JUDICIA”
OUTORGANTE(s): Aoy (“halls de svoina b vas

pibere, poftador(a)-dq RG n° dO(FO2 4329 - O
spafse-u ger?itr.}r{a), Ligu e ankion ~MOT v

. menor
. neste ato, assistido(a) por
, brasileiro(a),

" AADIVEL (RAA . portador(a) da Carteira de
Identidade/RG n° 93())06 3344 , Inscrito(a) no CPF/MF sob o n°
4. 229, 693-04 residente e domiciliado(a) na Rua
5;% . /}Z??g"lrw e Qr.r 4o fa_.. I ‘EéQ ., Bairro: Df; T ITadey, ) .

na Cidade de whnacaru,’ ICE, CEP 61732 730 O 5

OUTORGADO: ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro. advogado,
OAB/CE - 24.805, com escritério profissional na Rua Bardo do Rio Branco, n® 1782, Altos, Centro,
Fortaleza - CE CEP: 60.025-060, fone: (85) 8225-8282.

e-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES CONFERIDOS: Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias
administrativas, em qualquer juiz, instancia ou Tribunal, Superior ou nao, Reparti¢io
Piblica, podendo promover contra quem de direito as acgdes que julgarem convenientes e
defendé-lo (a) nas contrdrias, interpor recursos, com especiais poderes gara agindo em
conjunto ou em separado, receber citagGes, renunciar e desistir de direitos decorrentes deste
mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos 0s 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 remissio,
adjudicac@o de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depésitos judiciais em nome do(s)
autorgantes, assinar recibos, representd-los em quaisquer repartigbes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessdrio 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 caréter irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvara judicial, em nome dos
outorgantes, em qualquer banco e/ou institui¢do financeira.
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Este d to é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/07/2018 as 13:37 ,sobon
ste documento é .

i i - .06.0001 e codigo 3984184.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146905-02.2018.8.06.00 g



’ DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
Lnll /;i/ﬁm »L_a (fy/fm&ﬂu_. DZO;L,MMJJ » menor  piibere,

dor(a) do RG n® JQO(¥NL 4228 - , neste ato, assistido(a) por
;euf;ua : )genitor(a), A?@m (8 (Canloo odoivia
ras F’im d), M: CAAALN £ Co A 'ﬁc’/ " rtador(a) da Carteir ’
Ideiltldade'."RG n° Q30010633 N4y , € inscrif(?{a) mf )CPFMF 50?:) d::
n°® 34, 229 693 -C% residente e domiciliado(a) na cidade de MM'_ICE
na .Rll'd . 5}}1- Q"{?mw'ﬁ Pm?"#{“c:_ , n° ?égg; , declara para 05;
devidos fins que possui hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de
arcar com custas processuais ¢ honorérios advocaticios sem prejudicar o0 meu
sustento préprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/07/2018 as 13:37 , sob 0 nimero 01469050220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146905-02.2018.8.06.0001 e codigo 3984184.
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DA FAZENDA
de Pesscas.
Namero
314.229.693-04
Mome
ANTONIO CARLOS LIMA

Mascimente
30/08/1964

e o Fisicas
:  #4, COMPROVANTE DE INSCRIGAQ
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clalel

Esta ¢ a segunda via de
JAN/2018

Utllize o n* abaixo sempre
que entrar em coniato conosco

1151186 |9

VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR (RS)

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N® 507830775

Companhia Enctgéﬁcs do Ceara
Rua Padre Valdeving
CHNPJ 07047251/0001 70 | CGF 06,105 8483

Rota 03 026001 16 0102600
Nome MARIA IVANILDE COSTA LIMA
Endereco Postal

End. da Unidade
Consumidora

RG / CPF/CNPJ
Classe

61932130
370.614.453-00

1680 | CEP 60135 040 | Fonaleza CE fo one

01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA

Alarta Social de Enesgua Eletnic
10438 de
2G de abal de 2002
Medidor Poste
5369614 0000 B10E

RU SEN PETRONIO PORTELA 00560 PAJUCARA MARACANAU

CGF
Fator de Poténcia

INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual LeiluraAn‘lmio:@Cusmldme Consumo(kWh]? Consumo Incl. ? Consumo Faturado

FP 233559 23289 1

'DESCRICAO DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS)
ENERGIA

Consume faixa 0-30 Kwh 30 0,18060 541
Consume faixa 31-100 Kwh 40 0,30961 12,39
OUTROS PAGAMENTOS

SALDO PARA PAGAMENTO FUTURD ~-30,33
FIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,02
ILUMINACAQ PUBLICA MUNICIPAL-INT 11,51

) CON - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)

Componw subs emissoes pelo consume de energia elétrica.

Emitide kg (CO.}
|

| Compensado kg (CO.) |Lcnsuam.w Ecologica{%C0O )

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

N° do Cliente:
Data de Emissao:

1151186-9
28/02/2018 Referéncia:

inica cliente — —

0 | 0 70

Data de Emissao/ | Prev. Proxima
Apresenlacao | Leitura
05/01/2018 | 03/02/2018

/AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

82BD.AE4D,419C.3380D.E083.48B2.0B9F.8ADE
eNs. -
Base de Calculo (RS) | Aliquota | Valor do Imposto

ISENTO |

SICAC DO VALOR DE CONSUMO

EMERGIA 8,35
TRANSMISSAD 0,83
DISTRIBUICAD 567
ENCARGOS SETORIAIS 1,96
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 201

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Vejoa a legenda no verso desta conta.
Conjunto DISTRITO INDUSTRIAL I
Mas  NOV/ 2017

|Padrao Individual  jApuracao Individual|
‘Mansal! Trim. | Anual Mensal] Trim. |Anual|

DIC (h) | 10,44/ zos 41,760,00 | 0,00 0,00
FiC{un} | 7,52 | 15,04 30, agnun 0,00 | 0,00 |
DMIC th}| 5,58 | 0,00 | |

HISTORICO DE CONSUMO (uttimos 12 meses)
(7]

M 14,78

N” da Nota Fiscal: 507830775
JAN/2018

Total a Pagar (R$): p,00
N” de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA cIvIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE PACATUBA

fls. 13

RUBRICA &

| BOLETIM DE OCORRENCIA N° 202 - 18047 2017
| Dados da Ocorréncia

Complemento: y

_ Municipio: PACATUBA/CE
Ponto de Referéncia- ROTATORIA X

“ 2

' o s
- P .
4

&
o PO

Dados dafs) Vitima(s)

Nome:JONH CARLOS DE OLIVEIRA LIMA
Nascimento: 27/12/2000 CPF:
RG: 201701247290 Orgao Emissor:SSp
Filiacdo: MARIA ZENI DE OLIVEIRA

ANTONIO CARLOS LIMA

Endereco: RUA PETRONIO PORTELA, 560
Bairro: PAJUCARA

Municipio: MARACANAU/CE

Telefone:

UF: CE

CEP:
Pais: BRASIL

Noticiante(s)

Nome: ANTONIO CARLOS LIMA

Nascimento:30/08/1964 CPF;

RG: 93002063344 Orgdo Emissor: SSP

Filiacdo: MARIA IVANILDE cOsTA LIMA
BENEDITO GONCALVES DE LIMA

Endereco: RUA JOAQUIM CORREIA PLANALTO AITON SENA
Bairro: PANTANAL DO BOM JARDIM CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE

Pais:BRASIL

UF:

CE

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE PACATUBA

SCRIVAO
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: { -

(s

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Q.AL\O\ /
/"E

i //
NS s 4
v /B

Tt

PR o

DELEGACIA METROPOLITANA DE PACATUBA

Pag. 1 de 2
Impresso em: 05/12/2017 10:20:37

3 : { 9050220188060001.
018 as 13:37 , sob o numero 0146
i i Ceara, protocolado em 12/07/2
Tribunal de Justica do Estado do
i igi NIO KAIRO RODRIGUES SILVA e
& copi iginal, assinado digitalmente por ANTO
Este documento é cépia do original,
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=B T3 A SR
HOSPITAL MUNICIPAL Maracanat

DR. JOAO ELISIO DE HOLANDA Governo Municipal

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins € a quem interessar possa que o(a) paciente
JONH CARLOS DE OLIVEIRA LIMA foi atendido (a) neste Hospital no dia 06/02/2017, as
22:30:26 hs e seus dados foram inseridos incorretos em sua Ficha de Atendimento. Segue abaixo dados
retificados. '
Nome: JONH CARLOS DE OLIVEIRA LIMA
Data de Nascimento: 27/12/2000
Maég: MARIA ZENI DE OLIVEIRA

Maracanau-CE; 23 de novembro de 2017.

Atenciosas saudagdes; Georgina Gomes Lins
" MGBIZ

Rua Jodo de Alencar, S/N° —- Centro, Maracanal — Ceara
CEP: 61.900-150 Fone: 3521.5581 Fax: 3521.5586

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/07/2018 as 13:37 , sob o nimero 01469050220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146905-02.2018.8.06.0001 e codigo 3984190.
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T L TAL MUNICIPAL DR. JOAO ELISIO DE HOLANDA
A . REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL 2 E | Ba
Mﬁfﬁfﬁﬂf a A JOAO DE ALENCAR,S/N,CENTRO/MARACANAU-CE e ey oo

£ ) CEP:61900-150 FONE:(86)35215500 - 5 bR, JOAD DE HOLANDA

1700838707 . ° 06/02/2017 22:30:26 © . .FICHA DE ATENDI e cnunem GERAL NOTURNO 4
Paciente - ) ' Data Nascmento _ Idade . i ENS : CPF Prontudrio
JOAO CARLOS DE OLIVEIRA LIMA 27/12/2000 18A1 u 100 .

Tipo Doc Documento {rgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Raqal(:or Nmaidade

B : M Solwre(a) Parda- -~ MARACANAU - CE

Mae Pai
MARIA ZENIR DE OLIVEIRA :

Endereco : .. Contatos
RUA - PETRONIO PORTELA - 560 - PAJUCARA - MARACANAU - CE } Celi: 85989760930 - -

Class. deRisco Plano Convenio N da Carieira . Validade  Autorizagao
Motivo do Atendimento’ eﬁmadoﬁewndunm Profissional do Atend: SisPrenatsl =~ Peso ' Temp. Pressdo
PRONTO ATENDIMENTO Urgéncia. ! L .

;:t:r Tipo de Chgada . Procedimento Sok Procedencia

Registrado por. _antoniogb

SADT - Exames cmplemonhra.
( )CTG {__JULTRA-SON €37 {_)SANGUE “{_JURINA ( YECG (___jf‘UT"OS

Classiﬁ

oLl OOt (B0 05 Lo\
CLAsA \&@(Q/@) by W&D?’?@c\«

coqm &w %/Q Assinatura e Carimbo do(a) Enfermeiro(a)

T Cédigo Data — — Hora
Cédigo Assinatura e Carimbo do Meédico ; il - g el Hora
Cadigo ' Assinatura & Canmbo do MBaic ‘4 Data — Fora

(;;coa?gfﬁ}’ 7 jfatura € Canmbo do Medico Data Fora
Assinatura e Carimbo do Médico

sho 6L ummufaxm HMPMIEH
REMEC 6812

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/07/2018 as 13:37 , sob 0 niimero 01469050220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146905-02.2018.8.06.0001 e cédigo 3984190.



- Prefeitura de

iy .
"D F or taleza instituto Dr. José Frota
,w_; Secretaria Municipal de Satde

LAUDO MEDICO
PRONTUARIO :5493333
NOME: JONH CARLOS DE OLIVEIRA LIMA
DATA DE NASCIMENTQ:27/12/2000
PAI:ANTONIO CARLOS LIMA
MAE: MARIA ZENI DE OLIVEIRA
DATA DE ATENDIMENTO: 07/02/2017

DATA DE SAIDA:15/02/2017

MOTIVO: O PACIENTE JONH CARLOS DE OLIVEIRA LIMA, 16 ANOS,
DEU ENTRADA NA EMERGENCIA DO LJF, EM 07/02/2017, PROCEDENTE
DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOAO ELISIO DE HOLANDA DE
MARACANAU-CE, COM TRAUMA EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO,
DECORRENTE DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

APRESENTAVA LESAO EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO, COM PERDA
DE SUBSTANCIA .

FOI INTERNADO E SUBMETIDO A LIMPEZA E DESBRIDAMENTO
CIRURGICO EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

EVOLUIU ESTAVEL, PERMANECEU INTERNADO ATE O DIA 15/02/2017,
QUANDO RECEBEU ALTA HOSPITALAR.

LAUDO DI};ITADO EM 29/06/2017 (JOAO ANANIAS/C)”

MED SPONSAVEL PEVAS INFORMACOES ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONT AS O PRONTUARIQ/RAE /NUAME / LJF

fls. 17

ANTONTO KA

E

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146905-02.2018.8.06.0001 e cédigo 3984190.



Prefeitura de
Fortaleza

INSTITU10 DR. JOSE FROTA

Registro de Atendimento

SAUDE

HOSPITALAR

Emitido em: 06/09/2017 15:57:27

Emergencial Por:JOSE URBANO DA MOTA COELHO
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA:  07/02/2017 13:41:01
CNS:  808004032220865 NOME:  JHON CARLOS DE OLIVEIRA LIMA Registro: 5493333
CPE: RG: ID. NASC:  27/12/2000 IESTADO cviL: SEXO: M IRACNCOR: Parda
NOME DAMAE:  MARIA ZENIR DE OLIVEIRA Iwoms DOPAL  ANTONIO CARLOS LIMA
TIPO DE LOGRADOURO: Rua ENDEREGO DO PACIENTE: f,g;‘%%’f PETRONIO N 580 BAIRRO:  PAJUCARA

COMPLEMENTO:

PR

BT

DE VINCULO:

TELEFONE CONTATO: MUNICIPIO:  MARACANAU

MOTIVO DE ATENDIMENTO: Acidente com automével / microdnibus (acidente de carro), Ocupante de um autom:

PARENTESCO:

CEP:

COSIDO DO CNAER:

e

61932130

Y =)

QUEIXAS: LESAO MAO D HA 4 HORAS,ECG15

OBSERVAGOES:

G

LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVAGAO:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO:

/(RIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention

Pagina 1 de 1

PDOr-ANTONIO KA

E

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146905-02.2018.8.06.0001 e c4digo 3984190.



Prefeitura de

i Fortaleza

Lol de Ssude

Instituto Dr. José Frota
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LAUDO MEDICO

|
|

RELATORIO DE ALTA
'Nome Johu UU..&D (M, um oélhw
' Idade: _ _anos meses
| Prontudrio:. 9443533 _ Unidade: Leito:_
RESUMO CLiNICO

Evoluc¢do/ Intercorréncias/Medicacdes relevantes:

/)

I

2,

7
i

ammg me 2L A4 IRV

s \DW\ M"\,W

.<‘.,7 V712 8) N@\/

{ A

U;}%WL lfv WMW‘"‘E“ Camicadn,

Diag;éstico Principal:

Diagnésticos Secundarios:

Seqlielas Apresentadas:

Procedimentos Clrurglco ) Nao
1- Cirurgia realizada: ;‘Dd\,x,ﬁ,d&u,ts Cirurgido: /723 \’M
. Tipo de anestesia/Sedacgo: “Data_[0 /02 ; 33
| 2- Cirurgia realizada: Cirurgido:
' Tipode anestesia/Sedac3o: Data / /
| 3- Cirurgia realizada: Cirurgido:
? Tipo de anestesia/Sedac3o: Data / /
- 4- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedac3o: Data / / i
5- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedac3o: Data / ¥
6- Cirurgia realizada: Cirurgido:
__Tipo de anestesia/Sedac3o: Data / /
Procedimentos Invasivos/Exames ( )Sim { )Nizo ?
P 1- Data / /
| 2- _ Data / / |
DM 000 801 - Versdo 1 =~ 04/NOV/13 - 2 Vias - Formato A4 ( 210 X 297 mm) = S
; Revisdo: Data Elaborag3o:
| Jul/2015 10/07/2013 |

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO

i do, i ; ' 69 - .984190.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146905-02.2018.8.06.0001 e codigo 3
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28/02/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 22

SINIS,T RO 3180068607 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JONH CARLOS DE OLIVEIRA LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO LIBIA CORRETORA
DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JONH CARLOS DE OLIVEIRA LIMA

CPF/CNPJ: 09151428300

Posicao em 28-02-2018 15:04:42

Seu pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizacao sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site
dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
28/02/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

https:/Mmww.seg uradoralider.com.br/Seg uro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 171

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/07/2018 as 13:37 , sob o nimero 01469050220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146905-02.2018.8.06.0001 e codigo 3984199.



