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Amy A Negreiros & Rochd

Acivogados e Consultores juridicos associados /l 9

Or.Fabrizio Negreiros de Azevedo
Dr. Rodoiio Bento da Rocha

-

-

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:

[ Nome: Nacionalidade:
ANTONIA CAMILA RODRIGUES LIRA - REPRESENTADO POR: ANTONIA Brasileira
APARECIDA RODRIGUES (MAE)

Estado Civil: Profissio: RG:
Solteira Do Lar 368349767
CPF: Residéncia:

1 303.400.818-05 Rua- Pedro de Paula Barros,28
Bairro: Cidade / UF CEP: Fone: (85)
Coldnia Maracanai/ CE 61.900-000 85-8507-7187

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador o DR. RODOLFO
BENTO DA ROCHA, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito na OAB/CE sob o
n°23.237 e 0 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
escritério profissional no seguinte enderego: Av. Bardo de Studart, n° 2360 sala 306 — Torre
Empresarial Quixadd — Joaquim Tdvora - 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 Cédigo de Processo Civil patrio
acompanhando-as e especialmente para onde esta se apresentar pard defender os direitos do
outorgante em qualquer agdo em que 0 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 quitagdo,
passar recibos, representar a outorgante em institui¢oes publicas e privadas, bem como
reparti¢des 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.
6)4&.&53& CEL 102/ 320/
mJoESg alay oufa Do Jdu o
OUTORGANTE

lO
W
2

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

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0907727-23.2012.8.06.0001 e c6digo 15664BB

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por LEANDRO DA SILVA TADDEO, liberado nos autos em 21/10/2014 as 10:58 .
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Naseiments, soB nE de ordem 85.030, fei lavragde = :sesnto o8
ANTONIA CAMILA RODRISUES LIRA, nascida no dia vints = sste de
dezembro de =il novecentos e noventa e sete (27/712/1997), as
duas horas e cince minutos, ne Hospital Muniziz=1 Sdo
Sebasti%oc, em Pedra Branca, Estado do Ceard, do sexo Tsrinino.

Filha de PALLD CEZAR TEIXEIRA LIRR, o de ANTONIA APARECIDA
RODRIGUES. . ,

Sendo avds patsrnos FRANCISCO TEIXEIRA = FRPMCISC_‘:‘_:‘ TEIXEIRA
LIRA & ave materns MARIA RODRIGUES FILHA. :

Foram dscigrantes 05 PAILE.
Registro lavrado no dia 10 de maic de 1999.
Obssrvactes: N¥o € gSmeo. Primeira Via
¢ referids £ verdade e dou fe.
suszs, 10 Z2 maioc de 1999.

LEANDRO DA SILVA TADDEQ, liberado nos autos em 21/10/2014 881058« oo

o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0907727-23.2012.8.06.0001 e codigo 15664BD.
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B retatotens

Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRICAO
Niimero

064.137.643-99
No
ANTONIA CAMILA ?ODRIGUES LIRA

2?scimnto
11211997
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE pi IDENTIFICACAD

CODIGO DE CONTROLE
§C32.91 12.75EF.2D51

A:u(enticidade deste Comprovante devers
er canfirmada na Internet, no endereco

www.mceita.fazenda.gov..br

Comprovante emitido peia

Secretaria d i
e @ Receita Federa| do Brasi]

:59:42 do dia 24/08/201
; 1 (hora e data ili
digito verificador: 00 T

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por LEANDRO DA SILVA TADDEO, liberado nos autos em 21/10/2014 as 10:58 .
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0907727-23.2012.8.06.0001 e c6digo 15664C1.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0907727-23.2012.8.06.0001 e c6digo 15664C2.
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(DECLARACAO

DE POBREZA)




Ad «ogoc!os e Consultores juridicos associados

Dr.Fabrizio Negreiros de Azevedo
Dr. Rodolfo Bento da Rocha

, A‘o A Negreiros & Rocha 35

DECLARACAO

DECLARANTE:
Nome: Nacionalidade:
ANTONIA CAMILA RODRIGUES LIRA - REPRESENTADO POR: ANTONIA Brasileira
' APARECIDA RODRIGUES (MAE)
Estado Civil: Profissdo: RG:
Solteira Do Lar 368349767
CPF: Residéncia:
303.400.818-05 Rua- Pedro de Paula Barros,28
Bairro: Cidade / UF CEP: Fone: (85)
Colbnia Maracanai/ CE 61.900-000 85-8507-7187

em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 55 LXXIV da Constituigdo

Federal DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo arcar com laxas,
emolumentos, depdsitos 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.

F@‘d’ah/"f\u& (CE), A_"Ldemgncle' de 2012~

_CEt-s‘uLQ 0R6% ¢ Q\Ofpv%a

* Av. Barfio 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 *

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0907727-23.2012.8.06.0001 e codigo 15664C2

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por LEANDRO DA SILVA TADDEO, liberado nos autos em 21/10/2014 as 10:58
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Mostre 20 seu novo companheiro os Perigos que o cercam
no trabalho. B »
Cada acidente € uma ligdo que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas. -
Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repeticio.

- Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Nio deixe que “‘entendidos™ e “curiosos” con-
corram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé ndo £ eletricista, no se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediaio, se vocé for vitima de
um acidente, amanhi ser4 tarde demats.

As miquinas nio respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peitd-las.

Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segdo onde vo-
c€ trabalha,

Conversa e discussio no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengio,

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
Zes € avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho,

Manienha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares.

Pare a méquina quando tiver que consertf-1a ou lubrificd-

la.
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes, Use
equipamentos de protegio adequados a seu Servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de

combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho, Voot
pode ter necessidade de usd-los algum dia.
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DOC. 3
(BOLETIM DE
OCORRENCIA N°




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA %ﬁ
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCTAL

TOLICIA CIVIL
DELEGACIA METROPOLITANA DE MARACANAU

BOLETIM DE OCORRENCIA N°204 - 2914 /2011

Dados da Ocovréncia
Nanreza do Faty: LESAOQ CORPORAL CULPOSA - TRANSITO
Data { Horw da Comunicacin: T8A4/2011 11:33:20
Thata / Hora da Ocorréncia 1 130472011 11:00: 20
Endercen da Oconducia: R PEDRO DE PAULA BARROS 268
COLONTA MARACANAU /CE

Puats de Reteréneia:

Historico
a
AFIRMA A NOTICIANTE OUE NO DIA E LOCAL SUTRA MENCIONADO SUA FILHA ANTONIA

CAMILA RODRIGUES LIRA, MENOR DE IDADE, FOI COLHIDA PELA MOTO HONDA FAN, COR
VERMELHA, PLACA NT'D 8333; QUE A MESMA SOFREU VARIAS LESHES PELO CORPD. E NADA

MAIS DISSE# i

Nolicianie{(s)
Nome : ANTONIA APARECIDA RODRIGUES . et R L ot
1 Enderego | B PEDRO DE PAULA BARROS 28
Bairre : COLONIA

Municipin/UF : MARACANAU CE BRASIL Telefoae:
DELEGACIA DESTIND: DELEGACIA METROPO: ANA DE MARACANAU
RESPNNSAVEL PELQO REGISTRO:
MATRICULA: 198211-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACADO ; _MEQ_MM Geyo

VISTO DO DELEGADUA) :

3104~ 2830 armsL ) o |
DELEGAGIA METRUPOLITANA DE BARACARAY Pig. 1 ds 1
: Fiplesio wit 16/0412011 1141

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0907727-23.2012.8.06.0001 e c6digo 15664C2.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por LEANDRO DA SILVA TADDEO, liberado nos autos em 21/10/2014 as 10:58 .
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irtude do direito que lbhe e

{: Lo S e . mYEy  SFRTELR]
Certificamos, em VirLl

conferido por lei e 2 requerimento por escrito da parte
interessada, que o SOS Ambulédncia de Maracanau
prestou atendimento ao Sr. ANTC -NIA CAMILA
RODRIGUES LIRA, Registro de Nascimento N.5.030
FL.232-V , Livro A N. 053, Expedic2o 10/05/1999 filka de

PAULO CEZAR TEIXEIRA LIRA « dz ANTONIA APARECIDA
RODRIGUES ., nescida em 27/ 1811897 naoturcl de Pedra ﬂmaﬂ: -
Cears, residenie a rua Pedro de Paule Borros , B. 28 - Colonia
Amionio Jusic - Morocanaid - Ceard O gusl nre daote de

1370472011, por volia das 1124h, foi vicima de acidente de transito

ki,

'
L

{A’i‘ﬁ@?’wjﬁEﬁm} A vitima foi conduzida ac Setor de Urgéncia e
Emergéncia do Hospital Mumnicipel Dr. Jodo Elizio de Holanda -

Marscanan — CE.

Em anexo, copia da Ficha de Atendimento do S80S Ambuléncia.
Em tempo, ratificamos o n. da casa, snde ze ler 2688 o correto e n. 28

MARACANAD, 18 ABRIL 2011

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LEANDRO DA SILVA TADDEO, liberado nos autos em 21/10/2014 as 10:58 .

_Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigitall,

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0907727-23.2012.8.06.0001 e codigo 15664C2.
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DETALHES DO PROCESSO

Numaerc Sinistro:
Categoria:

Data Sinistro:
Saguradorst
Preparador:
Analista:
Situaclo:

Filial:

DATAS DE ENVIO

Data de Envio

viTiMAS
Vitima
Endereco:
Cap:

Telafona

DOCUMENTOS
Descricio

Data da Selicitagio

1011/404423

B0 - Mato [/ Motocicleta
13/04a/2011

MBM - Seguradora

Flavia baptistio

Luciana Verissimo de
Souvza

Pago

MBM Servigos de Seguras

20/10/2011

Garantia:

Data Racepeiio:

Angariador;

W* Carta

Antonia Camila Rod Lira

Pedro de Paula Barros, 28,0 - ColAfE A t3C™AFSCiAA “nia - Maracanal fie' At G A sacih Ao - CE - CE

1. Ndmero de conta na

do de

02 - Ipa [ Invalidez

o6/10/2011

Fort Seguros

310

07/10/2011

.-em::imm‘. 1 PAGAMENTOS

Beneficidrio
CPF/CNP)

Cata Pagamento
Agéncis

Banco

Jalor Indenizagio
Difereanca

valor Reanslisa IPA

CORRETORA
Cédigo
Hame
Responsdval
Enderego
Talafore

E-mail

0.

Procurador
coF

Data Mascimento

O MESMO
20340081805
03/11/2011
1961

Caixa Econdmica
2.362,50
11.137,50

0,00

Fort Sequros

luis roberte

av francisco sa 3572
[E3+ (85)8717-1188 0

Data Recepcio

Cats Rateio
Conta Corrente
Tipo Conta

Valor Pleiteado

fortsegurosdpvat@hotmail.com

16/10/2011

04/11/3011
353728
Poupanga
13.500,00

Data Rateiot

Estado

04/11 /2011

CE
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DETALHES DO PROCESSO

Nimero Sinistro:
Categoria:

Data Sinistro:
Seguradora:
Preparador:
Analista:
Situagdo:

Filial:

DATAS DE ENVIO

Data da Envio

VITIMAS
Vitima
Endereco:
Cep:
Telefone

DOCUMENTOS
Descricdo

Data da Solicitagio

2011/404423 Garantia: 02 - Ipa /Invalidez

09 - Moto ./ Motocicleta

13/04/2011 Dats Recepcio: 06/10/2011 : Data Rateio:  04/11/2011
MBM - Seguradora Angariador: Fort Seguros

Luciana Verissimo de
Souza

Pago
MBM Servicos de Seguros

20/10/2011 N® Carta 310

Antonia Camila Rodrigues Lira Estado cE
Pedro de Paula Basros, 28,0 - ColAsm'Atac™AfacsA.A "nia - MaracanaAf @ AtacmAsscsA A - CE- Tl

§1900-000

1. Nimero de conta na autoriracio de pagamento
07/10/2011 Datz Recepcio 19/10/2011

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficidrio
CPF/CNP]

Data Pagamantc
Agéncia

Banco

Valor Indenizacio

Diferenca

CORRETORA
Codigo
Nome
Responzdvel

Enderego
Telefone

E-mail

PROCURADOR

Procurador
CPF

Dats Nascimente

O MESMO

30340081805

03/11/2011 Data Rateio 04/11/2011
1961 Caonta Corrente 353728
Caixa Econbmica Tipo Conts Poupanca
2.362,50 Valor Pleiteado 13.500,00
11.137.50

afowia oQave dx Rodv Tweo -
i

Fort Seguros

luis roberto

av francisco sa 3572

fortsegurosdpvat@hotmail.com
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