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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:
Nome: ) Nacionalidade:

%UHD /7’(‘741 S Sovzx Bron) Le'n
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
:D;V(;»»,L-:m;ZO MC)"O bt‘?y 200P963537-Y
CPF n°: Residéncia: _ B
()4’7'?8)~'2«3'I§ ’jiﬂélé}e &ZeM) L7/17,g
Bairro: Cidade: Estado: CEP:

UL A o f <, A (e 6O 0o - 000
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) 98225-8282 (85) 3121-8383

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

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou nio. Reparti¢do 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 depésitos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer repartigdes 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 préprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

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

ON 414 (« Brn (CE), O} e Man 4.2 de 2013
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Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/03/2019 as 08:43 , sob o nimero 011532954201980600

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115329-54.2019.8.06.0001 e codigo 451206C.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Voo C}'ONQ/ S Sovem

brasileiro(a), 'quml 040 ho +od &Y , portador(a) da Carteira de

Identidade/RG n® 2008963 533 - % , inscrito(@) no CPF/MF sob o
n°51Y %” =48 residente e domiciliado(a) na Rua
Aoy Léf 1Rl 5 . n° 778, Complemento
Cep n° é}O(’XWD - (.’lff? _((7ﬂ '1’\9\1,(&

(& -CE, declaro para os devidos fins que possuo
hipossuficiéncia financeira, ndo 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.

}o-xl 7L<1 RV

E),_Ot ge_tion o 4oy A
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/03/2019 as 08:43 , sob o nimero 01153295420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115329-54.2019.8.06.0001 e codigo 451206C.



JEE  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

f SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL |
POLICIA CIVIL

" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3805/2018
Dados da Ocorréncia

Data / Hora da Comunicacédo: 29/08/2018 11:31:36

Data / Hora da Ocorréncia: 10/07/2018 23:20:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA DEPUTADO PAULINO ROCHA, 220
Complemento:

Bairro: CAJAZEIRAS Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: PROX AO VIADUTO BR 116

Dados da(s) Vitima(s)

Nascimento: 17/04/1974 CPF:574.781.123-15
CNH: 00529693613 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacdo: ODETE MARIA DE SOUZA
CICERO ANDRADE DE SOUZA
Endereco: RUA LABIBE BELEM , 448
Bairro: JANGURUSSU
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL - Telefone:(85) 98738-8932

Dados do(s) Veiculo(s)
1) Placa: PMF0383 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ]

Nome:PAULO JOSE DE SOUZA ]

9C2KD1000GR019150 Renavam: 1086826784 Tipo do Veiculo:

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR 160 BROS Ano

Fabricacdo: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA Cor:

VERMELHA Proprietario: EUCLIDES FERREIRA DO ESPIRITO SANTO

Situacédo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico ) A—

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PMF-0383-CE; QUE TRAFEGAVA PELA
AV. DEPUTADO PAULINO ROCHA: 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 LESIONADO; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDO POR MEIOS
PROPRIOS ATE A EMPRESA EM QUE TRABALHA E LOGO E SEGUIDA FOI
TAMBEM POR MEIOS PROPRIOS TER ATENDIMENTO NO FROTINHA DE
MESSEJANA. E NADA MAIS DISSE.///
OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRA\NS!TC@‘S
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

-

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

y W o, CI
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: y “r)O._H/L':,‘ Jose”  ala
4 J

__5 Q(.’-—_‘x‘tbx *
|

VISTO DO DELEGADO(A) : )

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Péag. 1de 2

Impresso em: 29/08/2018 11:29:26

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/03/2019 as 08:43 , sob o nimero 01153295420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115329-54.2019.8.06.0001 e c6digo 451206D.
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_"‘;"'"ﬁ‘“’-‘_’ ( SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
EES9E) POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3805 / 2018

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso em: 29/08/2018 11:49:26

Pag. 2 de 2

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/03/2019 as 08:43 , sob 0 nimero 01153295420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115329-54.2019.8.06.0001 e codigo 451206D.
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. Prefeitura de

. Fortaleza

DECLARACAOQO

"] ] o AW e . — —
Declaro a pedido do (a) Senhor (a) __ [t/ (J‘L‘ﬁ— L SO FT

CPFn® 974 3R1.12315  filho (a) de _Celend frothacte. ote S 2 e
Odule mone, o Souger que o (a) mesmo (a) foi atendido (a)

nesta unidade Hospitalar no dia _45 de Ao de 20_L% _as_03 : 59 horas.

O mesmo INFORMA que foi vitima de acidente de trinsito, porém nao testemunhamos a

referida de ocorréncia.

Orientamos o (a) mesmo (a) a relacionar testemunhas e registrar um Boletim de Ocorréncia
na Delegacia de Policia Civil Especializada.

Caso o (a) mesmo (a) tenha sido socorrido (a) pela ambulancia do SAMU, informamos que

aquele 6rgao possui documentagio prépria relatando o tipo de atendimento.

Fortaleza, 3 de {\'-35’5{"‘: de 201 .

Atenciosamente,

o DIRETOR EXECUTIVO
» HDEBO

PACIENTE

Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira
Avenida Jornalista Tomaz Coelho, 1578 - Messejana. CEP: 60.842-021
Fone: (085) 3105 1560

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/03/2019 as 08:43 , sob o nimero 01153295420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115329-54.2019.8.06.0001 e c4digo 451206D.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSRITAL DISIRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA
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533635230

Nota Fiscal - Conta desfnergia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N°

(‘:ompanhia Energética do Ceard

CNPJ Mim—?NCGFOSJW
'DADOS DO CLIENTE ;
Rota 11 01210 50 045400 - 9
Nome ODETE MARIA DE SOUZA

JuL/2018

Utilize o N° abaixo sempre CEP 60000-000

Consumidora

RG/CPF/CNPJ  168131623-49
Y Classe RESIDENGIAL MONOFASICO

D USER—-

§ 20/08/2018

S—————— 2741
{OTALA PAGAR (7]
|
i oamoris | 18708118 2 |
'DESCHIGAQ DA CONTA Quantidade & Tarifa & Valor (RS)
VALOR CONSUMO DO MES 69 0,80745 53,71

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES | RS 5,14 |

- EMISSOES €O, (kg/kWh)

Compense suns emissdes psio consumo de energin oldtrica.
Emitido kg {CO,} ! Compensado kg (CO,) Cﬂl‘ﬂlﬂdn Ecologics 1%C0,}
ar ! ] Wmm

A ENEL AGRADECE E PARABENIZA PELA PONTUALIDADE NOS SEUS PAGAMENTOS.

PARA GADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZE
U NUMERO DO CLIENTE SEGUIDO DO DIGITO VERIFICADOR.®
os vizinhos & amigos e entre no a0 quito tr

onsta desta fatura RS 3,23 referente a PIS o COFINS. Aliquotss: PIS:
+04% o COFINS: 4,78%. [Art. © Res. 100/2006 - ANEEL o leis n.
0.637/02 o 10.i auml

Estamos em snnuura vcrllll!l pltmr 2 .I julho-18 com custa de 5,00

Rua Padre Vialdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortateza CE

. e u——

. Consumo médio dos 12 Ultimos meses
e

A

ATanil Social de Energia Elétnca
criada pela Ler N2 10 438 ce
26 ds abril de 2002

Medidor 1842313 Poste 0000 J57C

Endereco Postal AU LABIBE BELEM 00448 - JANGURUSSU - FORTALEZA

End. da Unidade RU LABIBE BELEM 00448 - FORTALEZA

CGF
Fetor de Poténcia 0,00

Leitura Aal & Leitura Antarior nstanta £ Consumo (XWhi £ Consumainc. § Consumo Fewrado
2811 1 89 ] 5
|

|
f

H

DIAS |
| DATAS DE LEITURA
Data de Emissio/ i Prev. Proxima
Apresentagio | Leitura
20/07/2018 |  17/08/2018

" AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

0A39.889E .7213.5090,5368 . 5888 ED29. 8091

cms

Base de Calculo (R$) | Aliquots  Valor do Imposto
55,71 | 27,00% 15,04

"M"**""—tulU!uUHGEMﬁﬁE usu

Ensrgia 20,47
Transalssa -------ee-ceenoen- 2,18
DLSTrIDULCAD woevmsenmsannnnns 11,86
Encargos Setorials -esee--ee- 3,13
Trioutos [ICMS PIS/COFINS] --- 18,27
TOtal ~esereremmreeeemenaaa 55,71

\!eja a legmdl no verso desta conta.
Conjunts MONDUBIM

Més MAI/2018 - EUSD 21,09

|Padrio individual .Apundolndividuali
Trim. | Anusl Mensa Trm, | Anual |

Mensal|
DIC (h) \495 0,00/ 0,00 2,00 0,00] 0,00

FIC{uh) | 3,17| 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00

oMicth | 2,77 | 117

| HISTORICO DE CONSUMO {Gltimos 12 meses)

UED JUL JUN KAT ABA AR FEV JAN DEZ WOV OUT SET AGO

R

fls. 19

(8%) 15 u03!
(53035694~

i

01153295420198060001.

umero

08:43,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/03/2019

€ cOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115329-54.2019.8.06.0001 e codigo 451206D.



DECLARACAO

s fls. 20

Rt Prefeitura de

2%\i Fortaleza

PR

36945y

T e ;
Declaro a pedido do (a) Senhor (a) ’)QUJEO dUHL ole. Sauzyer

CPF ngj;?‘f- 181 123 ~15  filho (a) de _ Cetero mnolrscte. Fe Seuya e

o cle J5 INANA,  pli  SOUZ o
nesta unidade Hospitalar nodia _ 4¢) de 4/0(,@140

que o (a) mesmo (a) foi atendido (a)

de20_ 4% as 23: 55 horas.

O mesmo INFORMA que foi vitima de acidente de trénsito, porém nio testemunhamos a

referida de ocorréncia.
Orientamos o (a) mesmo (a) a relacionar
na Delegacia de Policia Civil Especializada.

Caso o (a) mesmo (a) tenha sido socor

aquele 6rgdo possui documentacdo prépria relatando o tipo de atendimento.

testemunhas e registrar um Boletim de Ocorréncia

rido (a) pela ambulancia do SAMU, informamos que

Fortaleza, Qq de %ﬁfﬂimw de20 4%

Atenciosamente,

DIRETOR EXECUTIVO
HDEBO
/_\ |
.r. R 5‘ ‘ .h
1 UM WS o
PACIENTE

Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira

Avenida Jornalista Tomaz Coelho, 1578 - Messejana. CEP: 60.842-021
Fone: (085) 3105 1560

i 3 : b 0 nimero 01153295420198060001.
i do Estado do Ceara, protocolado em 07/03/2019 as 08:43 , so
& copi igi i igi ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por

i i -54. .8.06.0001 e codigo 4512070.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115329-54.2019.8 g



07/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 21

SINISTRO 3180469480 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PAULO JOSE DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO PAULO JOSE DE SOUZA

CPF/CNPJ: 57478112315

Posicao em 07-03-2019 08:28:32

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

19/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

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

-
~
—_

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/03/2019 as 08:43 , sob o0 nimero 01153295420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115329-54.2019.8.06.0001 e codigo 4512072.



