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PROCURACAO “AD JUDICIA”

fls. 24

EVELIN DE MENEZES DE OLIVEIRA REPRESENTADA POR NAIANE

[
OUTORGANTE | g opRIGUES DE MENEZES

Nacionalidade |BRASILEIRA

Natural | CAUCAIA-CE

SOLTEIRA RG n° (2006010349146

Estado Civil
Profissao BORDADEIRA CPF |069.560.383-31
Endereco RUA ELIEZER DE FREITAS GUIMARAES, 26
Bairro MESTRE ANTONIO CEP

otadoem 0370272014 as 13:58 , sob 0 nimero 08368309620148060001.

Municipio/UF | CAUCAIA-CE

Telefone | (85) 8709-0789/ 8525-8895

OUTORGADOS:

PODERES:

JEFERSON CAVALCANTE DE LUCENA, brasileiro, soiteiro, advogado
inscrito na OAB/CE sob o n° 18.340; LEONARDO ARAUJO DE SOUSA,
prasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE sob o n® 15280 e
PAULO FELIPE SABOIA DINO, brasileiro, casado, advogado OAB/CE
sob 0 n° 24665 RG n° 2004019033374, todos com enderego profissional
na Rua Eng. Antonio Ferreira Antero, n® 401, Agua Fria, Fortaleza/CE,
CEP n° G0.82! -36S ; FonelFax: (85) 5233 $61 .

ro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra’, a fim
der os interesses e direitos da outorgante perante Juizo,
¢do publica, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo ag¢ao competente em gue a outorgante seja autora ou reclamante,
defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitagdo de quaisquer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou
sem reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim lhe convier,
praticando todos os atos necessérios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme valioso.

Os poderes para o fo
de que, possa defen
Instancia ou Tribunal, reparti

Fortaleza/CE, {0 de _DEz2e™MBRO de 2013.
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cumento é copia do original, assinado digitalmente por JEFERSON CAVALCANTE DE LUCENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, p
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DECLARACAO
{RA REPRESENTADA POR NAIANE

EVELIN DE MENEZES DE OLIVE

DECLARANTE | ¢ 5DRIGUES DE MENEZES
Nacionalidade |BRASILEIRA Natural | CAUCAIA-CE
Estado Civil | SOLTEIRA RG n° 2006010349146 i
Profissio | BORDADEIRA CPF  1069.560.383-31
Endercgo | RUA ELIEZER DE FREITAS GUIMARAES, 26
Baito | MESTRE ANTONIO CEP
Municipio/UF | CAUCAIA-CE Telefone | (85) 8709-0789/ 8525-8895

DECLARO, para os devidos fins de direito e
lei, n3o possuindo condigdes financeiras par
advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos e

acordo com os mandamentos previstos na Lei n° 1.060/50.

sob as penas legais, que sou pobre na forma da

Fortaleza/CE, 10 de De 2 EMBRp  de 2013

o Nowang . Rodas O iis
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DECLARANTE

a arcar com as custas processuais e honorarios
rmos do Art. 5°, LXXIV, bem como de

p g y tal )
ES e 1|( ycumento e copla IH (0] al, ass a”() 1‘ FERSO AVA Al A 0 4 0 numero 8368309620148060001
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SUBSTITUTA
Bl Angelo Maria d; Brito Romos | ‘
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r JEFERSOMN CAVALCANTE DE LUCENfL\ e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2014 as 13:58 , sob 0 nimero 08368309620148060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.ju§.bf/pastadigital7pg/abrirConferencia[')'oéumento.do, informe o processo 0836830-96.2014.8.06.0001 e cddigo 110DAES.

Este documento é copia do origihal, assinado digitalmehte p
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. Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

1 Aa 1

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federa! do Brasil

Comprovante de Situagio Cadastral no CPF

N° do CPF: 069.560.383-31

Nome da Pessoa Fisica: NAIANE RODRIGUES DE MENEZES

Situagiio Cadastral: REGULAR ¥

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido s 17:13:17 do dia 07/03/2013 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de conrole do comprovante: 9BC7.D0162.4D90.5C0B
A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pa
enderego vawwreceita.fazenda.gov.r.

Aprovado pela IN/RFB n® 1.042, de 10/06/2010.

gina da Secretaria da Recaita Federal do Brasil na Internet, no

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoesfm LA T AR ey
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N° DO CLIENTE

5472523-2 Sy
Rya Padre Valdewno. 150 CEP 603335 040 Foraleza CE
fls. 30

T4rd agAIZar STU ALEAIIMENLL, W & AT Avimad NPy D7.047.251/0001-70  COF 1i5.105.848.3
& {anka Social ge Enerma Elerrca for cnada pei Lern®10.638, de 26 do abn) de 20027

LeTOrE GuE ENKRIF A CADEAIN TONNSCE

CONTA DE ENERGIA ELETRICA | GRUPO B ISERIEB-4 TN :
Rora 1p 22000 07 023400 - @ Daa de Emissas  95/19/2013
Nome wayaAME RODRIGUES DE MENEZES )

End. Pestal gy ELIESER DE FREITAS GUIMARAES 90028
MESTRE ANTONIO - CAUCAIA - 61600902

Medidor 25307306 Posie @O0 OOOB

Classe @1-RESIDENCIAL MONOFASICO Farar de Potencia g 0@

RG 7 CPF/ CNF) @60568383-31 CoF

Nome do Responsavel

DATAS:. 1 T

INDICADORES DE CONTINUIDABE-.- -

?ldr:ér'seiixcia lAzfzsi:mso L;:S:.sizimn Conjunto JUREMR
out/2013 4/11/2013  Més Figo/ 2013 F8) 6,35 -

5/10/2013
O AT Paamg{l'fdla?jﬂap Apuraca individual

Mensal | Trim. | anual {Mensal | Trm. Anpat

o F.19 118,38 |20.77 | 8.6 | 0,80 | 8.2
y AIC P23 1647 |12,95(0.88 | 9.86 | B.E0
DMICP, 84 8,68

Base de Cileule (RS} | Aliquota Valor do tmposto

15ENTG

- INFORMAGOES:SOBRE QL EATLRAMENTO. DO CENSUMO: .

Consumo (kwh) € Cons, ind.& Cons. F; RS/ KWhy valor {RSY

@.32263 13.85

Leit, Atual @ Leie. Ancerior £ Comst.

1786 {658 | 1.68 Q4 e o

Ui | @ 13,55

13,55
0,30

15/18/13 l 13/8%11

- DESCRIGA
VALOR CONSUMO DO MES
MULTA MORATORIA REF @7/2013

vnamento BIMNL 0 ke 13,85

, HISTORICO-DE: CONSUMO. Giiines 1 2meses)-

COMPOSICAQ. DO VALOR DE CONSUMO-,
ENBY8Ia 1oerniren e v 2.02
Transnisszo oeees .44
DIStIBUIEAT vovrerrivrienine 368
Encarans Setariais ..ooovve LE |l e ol el e
Tributos (1CHS PISANEINY... B8 Mg me TS eD I
TOTRL e e ]3]55 MED Gut Sut A0 Jul JunMal Ak Mar Fav Jan Daz Nov
iMmportante CoNTAS EM ATRASO DEBITOS ANTERICRES
REAYISO' DE VENCIMENTE: Messfno Valor B8
082013 12,63

Trformancs existir debite vencido sem gcrestimas laszis ato esta data.
no valer de RS 12,63, Conforme art, 172 da Res, Anee! d14/10,

padara ser Suseanso o fornecimento de energia olatrica aros decarvidos
15 dias do envio deste conunicado. Caso o debito {anha sido raso, Favor
desconsidavar oste aviso. Aros 2 ciclos complatos de faturamento, S6m
fornacimanto. sera encarvada & velacao contratual,

Consta desta fatura RS 0,59 refovento a PIS o LOFINS,

{Art, 9 Res. 1802005 - ANEEL < lais n. 18,667 02 & 16.833,03)

# partiv do 2814 visovars o sistema do Bondeiras Tarifarias. A bandaira verds nao
inplicara cobrancs edicional, As bandeiras trovela o Varmelha, auando acionadas.
inplicarao tarifas do waior valov, davide 20 malor custa do corasas, No mes do Dut/2810
vigoraria a bandsirs VERMELRA, a aual inelicaris 7 0,830 4uh do acresting a0 valor
tarifa, |ieuido do inpostos, Mais infarmacoes en v, anga} . gow. by

NE do Clien:-e: ) 5472523-7 Referdncia: 0yt/2@13
D::m de Emissiol 15 /10/2013 Tital A Pagar (R$): 13,85
N°daNom Fiscat gqgecogay N deceniole gapra7p5y3 @REE6 39282 73
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LEL ¥ oA S L grny EaN L SEre? BFLE R fattes U3 Va8
SECRETARIA DA SEGURANCA PLBLICAE DEFESA SOCIAL
pOLICIA CIVIE (e a1
W GELEGACEA METROPOLIT AMADE CAUCALA
e T B O e
ROLETIN BE OLORRENCIAN 281 - 255/ 2013 .

! Data/ Hora da Ocorrineia

1

i

Badaz de fearrimcia
Natarera 4o Ento: LESAL CORPORAL {iﬂbﬁ}gk - ?Mﬂi’fﬁ

| Ponto de REERAES o

Data / Hom da Cormunicasio. yyayei3 17 5533
. 2R3 §3:44:488
ndareco da Ooorréaciy g FLIEAERDE ERETTAS CUMIRAFS
ANTONIO CAUCALA iCE

MESTRE
[

Dalos da(s) {Eimals
OLIVEIRA

fronto de Referénsial

Nome: EVELIN 0y, MENTZES B

Nuscimenio | §5HT2800

RG: Orgiio Bmissor ug. - OPF

Filiaglo: JOSE MARIA FERREIRA D¥ OLAVEIRA
NAIAKE RODIIGCUES DE MENEJES

Endereco: R ELTEZER DE FREITAS GUIMARAES 16

, MESTRE ANTONIO |
AUTCAIA CF BRASIL Telofone:

| cAUCaia CF BRADT
Hixiorico
BE ACIDENIE

SISEE O NOTICIANTE QUE SUA SOERINTA AQUT IDENTIFICADA FOI VITIMA 1
TRANSITO NO ENDERGO SUTRA C3TADO, POR MEIO DB 1 VEICULO AUTOMOTOR MONZA. \
\ DE COR AZUL, DUAS PORTAS, PLACA NAD IDENTIFICADA B CONDU
| ZiTIMA SOFREL LESAQ NA FERNA ESCUERDA, COM FRATURA EXPOSTA: QUED ‘
-0 DA VIOLENCIA DO ACIDENTE © OUAL FICOU ‘
VEICULO l
t\
1
i

i et A

po VEICULO FOI QUERRADGC BM FUMCAO
DESPEDAGADO, CUE A ViTIMA FOI SOCORRIDA pELO CONDUTOR DO
| ATROPELADOR, A CRIANCA CONDUZIDA AD HOSPITAL MUNICIAL e CAUCAIA DR
A ROCHAE APOS (0 SGUORRO TV ADILLSE: GUE FOL POSTERIOMINTE
=7 AR, ONDE SOFREU INTERVENGAD

RAIS ACRESCENTOU

e
ANTONID ROBSON RODRIGUES BARROS

NA elr hl] I n 4 mer 83 )962 18( 6

sse o site https://esaj.tjce.j
: .tjce.jus.br/pastadigi
p igital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o pr
oelilyy .do, ocesso 0836830-96.2014.8
. .8.06.0001 e cddigo 110
DAES.

Notd &
_Endercge : RLUIZA? 25, WTTNEZ, 31
Bairre I MESTRE ANTONED
Murvicipio/UE : CATCALA CE BRASIL Telof
DELEGACIA DESTING: DELEGACIAMETROPOUTTANABE CAUCAIA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: <X e
NOME: "ESCRIVA{ AD BOCY N . g W
RESPONSAVEL PRLA TNRORMACAD ¢ gé @«_@}: 2y 7 Q@ L})Qaﬁ;{(/m%ﬁ/} S §
VISTO DO DELEGADIHA): i - " g
M_M I 3
DELEGACIA RETRCER T AN T SALIANR pig. § & 2
' Pryteteo ol R 04 g %
88
o 8
&8
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Dr. Raimundo Nonato Torres de Melo

CRM 2867

ATESTADO MEDICO
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JEFERSON CAVALCANTE DE LUCENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara\pMécﬁdo em 03/02/2014 as 13:58 , sob 0 nimero 08368309620148060001.
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Centro Comercial Bezerra de Menezes
Av. Bezerra de Menezes, 2071, Sala 409 ~ Parquelandia
Fortaieza- Cears '

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0836830-96.2014.8.06.0001 e c6digo 110DAESG.
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INSTITUTO ©r. J0SE FROTA

RESUMO DE ALTA
' M{Uérim

rNome: /C ,-ua/g% [ PN I\ fpaso ) e
procedencla:

‘ Data Nascimento:  /

s

- T -

7 {%ﬁsséo: ‘

Fistado Civilt I'sexo: Naturatidade: J
[ Enfermaria: 1 Leito: ‘\
. 1 Data e Hora Alta: 25/_3_}_”?‘5 ik J

{ Clinica:
‘;Data]Hora Admissac: 2A/53 /i3 as hY.z 5|
) | 3. Transferéncia:

.i.‘Motivc de Ailta: T2, Motivo de permanéncial
1.1. Curado ' 5.1, Por caract. préprias da gdoenta 3.1, Tisiologia
7/ Melhoradc E 3.3, Por intercorréncia do procedimento 3.2. Psiquiatria
Inalteradc | 5 3. por metivo social 3.3, Clinica Médica
A pedido ‘! 3.4, Por doanga crinicd 3.4. Cirurgia
Internado pf diagnastics 12.5. Por impossip de vivéncia familiar 3.5. Opstetricia
Administrativa i 5 &, Dutra internagdo {outro diagnostico) 3.6. Bergario
por indisciplina X 3.7. Pediatria
1.8. Evasse i 3.8, isclarmento
1.S.  Compl. frat. ampulatorial i 1 3.5. Qutros
‘1 % Obitos SEM Necropsia:

4. Obito COM Necropsia:
4.1. <48h paciente internado am estado agbnico
4.7, <48h Paciente MAQ internado em estadn agbnico

ado em astado aghnico

5.1. <48h paciente intern
stado agonicd

5%, <48h paciente RAO internado em &

5.3. Internado apos 48 h

4.3. Internado apbs 48 1
= do RN

fls. 33

|

= 4. Quito da parturiente com permanéndi

4.4. Obito da parturiente com permanéncia do RN

F Alta por Reoperagéo:
6.1, Em politraumatizado com < 34 h da 12 cirurgia
6.2. Em Politraurnatizado com 54 3 48 hapos & 12 cirurgia

6.3. Em politraumatizado com 48 a 72 h apds 8 12 drurgia

6.4, Em politraumatizaco corm = 72 b apbs a 1 cirurgia

6.5. Em cirurgia te amergéncia com < 24 1 da 18 cirurgia
\ 6.6. Ern cirurgia de emergéncia com 24 2 48 n apds a 18 drurgi2
5.7, Em cirurgia de emergéncia com 483 72 n apds & 18 cirurgia

&.8. Em cirurgia ce emeraéngia com > 72 h apds g 12 cirurgia

&5, Em parturiente Com permanéncia do RN,

“RESUMO DA EVOLUGAO CLINICA:
A

DAAN O Do &7 R

E 20y ~ é/(f‘,;‘.)’\z'a

DIAGNOSTICO INICIAL: { , Gyrg- S0  ngronea
ntos, Achados):

TERAPIAS E ACHADOS CIRURGICOS (Datas, Codigos dos Procedime

-
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