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Alencar, Ribeiro & Sombra
Advogados Associados

RS

PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:

L ac ‘ ‘ ‘ ~ QL Cep:
oL Gho - coo.

OUTORGADOS: ALENCAR, RIBEIRO & SOMBRA ADVOGADOS
ASSOCIADOS S/S, registrada na OAB/CE sob o n° 0860, inscricio CNPJ n°
18.041.675/0001-44, enderego eletronico ars.juridico@gmail.com, através dos
advogados FRANCISCO WAGNER BARBOSA DE ALENCAR FILHO, inscrito na
OAB/CE sob o n° 29.811, ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO, inscrito na
OAB/CE sob o n° 30.204 ¢ FABIO LIMA SOMBRA, inscrito na OAB/CE sob o n°
27.447, com escritorio profissional, a Av. Desembargador Moreira, n°® 2120, sala 1304,
Bairro Aldeota, CEP 60.170-002, Fortaleza — CE, onde receberdo intimagdes.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0o OUTORGANTE confere ao
OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra,
em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as a¢des
competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até final decisdo, usando
os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag¢do, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdémica, conforme
estabelecido no Art. 105 do Cdédigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache oportuno €
conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tude, por bom, verdadeiro,

firme e valioso.

riginal, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 16:54 , sob 0 nimero 01132933920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 011

Fortaleza - CE, Q) de ’)Jg)\,U\e de 2018.
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Este documento é cépi

Av. Desembargador Moreira, n2 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP 60.170-002, Fortaleza — CE |
E-mail: ars.juridico@gmail.com | (85) 98522-4349 (85) 98885-7168 (85) 3032-9747
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'DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro, também, para os devidos fins, ser pobre, na forma e sob as penas da
Lei n°® 7.115/83, ndo podendo, assim, arcar com as despesas advindas desse
processo sem que haja prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Fortaleza - CE, de de 2018.
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Av. Desembargador Moreira, n2 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP 60.170-002, Fortaleza —CE |
E-mail: ars.juridico@gmail.com | (85) 98522-4349 (85) 98885-7168 (85) 3032-9747
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nal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 16:54 , sob 0 nimero 01132933920198060001.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113293-39.2019.8.06.0001 e codigo 44AA916.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 16:54 , sob o nimero 01132933920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113293-39.2019.8.06.0001 e cddigo 44AA918.
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Para agilizar seu stendimento, utliize o n* acima J CEP 60135 040 | Fortaleza CE
| semera qua entrar em contsto conosco. CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

.m,-— = ; ~“—"""m. GRUPO B | SERIE B4 | N2 496417470

Rota 96 34060 02 060900 - 8 DatadeEmissdo  17/19/2917

Nome \ARIA DA CONCEICAO FIRMIANO DA SILVA
End.Postal o) PROJETADA 16 0GG9L
SAO PEDRO - PENTECOSTE - 62640000

Medidar 19935427 Poste  (QOO 2000
Classe  @1-RESIDENCIAL MONOFASICO .. FatordePotindle @ @9
RG/CPF/ONPJ  3@3785443-49 CGF
_Nome do Responsavel I
‘DATAS "immnom
Mhdc | Data da lPrwhh \Mlllmndlnovmd“u ta.
Pcéxlmlubun Conjunto s Il||- e Cisy

Out/2017 11/10/2017 111/11/2017 Més 302817 EU3D 17,85
s T L L pe—
Basod'CMwlo(RS) Valor do Imposto

89,03 | 27,00 | 16,65
Ammm CONTROLE FISCAL

Leit. Awal .:u(n]uvc.mu = Consumo (KWh) £ Cons. Incl. & Cons. Fat. ©) Tarifa (RSAWH) ©) Valor (RS)
@5 weal 1,00l 4 p0al w .78 o3

1 |
! ! | :
I el oyl |

= £3,43
DESCRICAO = : | VALOR (RS)
VALCR CONSUMO DO MES 69,03
MULTA MORATORIA REF ©9/2017 9,62
JURCS DO MES 0,18
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 3,03

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 3,54 )

TOTALA
VENCIMENTO PAGAR (RS)

7 1 i i ! I

mmisti ?331:;?;11!11‘!
b g i ERRARERE RN
T e ou o38e¥udzsan¥s
T“TF‘L R 6:‘.:—"1 MET Cue Set 190 Jul JoMal Ak Mo Foo Jon Doz Now

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

CONTAS EM ATRASO
A/180 T2 DEBITU VEWCIT:
Informamcs existiv debito: s vercidos sem scvescings lessic ate este
data, m valer dt‘ Ps d], N SzJ fornec (0 2% eneraia r..:r: =
sus2ensa em ate 90 dias contsdos 2 eartly 43 fatura venlida e nao
Fasa,

Consta dests fatwz B3 5,40 veferente 2 FIE
A, 9 Ro=, 130 202% - wilEL v leis 10.m3
AVERIGUACAO CADASTRAL 2017. TARIFA SOCIAL DE ENERGIA CANCELA
DA: RENDA FAMILIAR SUPERIOR A PERMITIDA PARA RECEBER O BENEF
ICI0. INFORMACOES PELO TEL. 0809 707 2003

S = == e S S AT,
N do Cliente: 5195779-5 Referéncia: Oout/2017
DatadeEmissdo:  11/10/2@17 Totala Pagar (RS} 72,86
Ne da Nota Fiscal: 496417470 WNdeControle:  (@R5195779 ©VVS9 39612 43

1957790-6 0@593961255-1
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% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

o SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFES3A SOGIAL
% POLiCIA civiL

DFLEGALIA MUNICIPAL DE PENTECOSTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 525 - 1321 /1 2817
Dados da Ocoméncia

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

ata / Hora d2 Comunicagao: 07/12/2017 14:23:55

ata /| Hora da Ocorréncia: 27/11/2017 17:45:00
Endereco da Qcorréncia: RODOVIA CE-241

smplementa: )
airro: ZONA RURAL Municipio: PENTECOSTE/CE
AC MASTRUZ COM LEITE

lv

nto de Referéncia: PROX.
: Dados dafs} Vitima(s}

Nome:MARIA A COMCEICAO FIRMIANDG DA SILVA MAGALHAES

Nascimento: OY/QF/ASTS  CPF

RG: 20087759521 Orgic Emissor:SSP UF: CE

Filiacio: GERALDA FIRMIANDC DA SILYA
EDGAR FURTADC DA SILVA

Enderego: RUA RUA PROJETADA, 16

Bairra: SAD PEDROD

Municipio: PENTECOSTE/CE

Pais: BRASH

CEP:
Telefone:

Modiciante(s)

Nome: FRANCISCO EDSON FIRMIANG DA SILVA
Nascimento: D6/09/1980 CPF:
RG: Orgaoc Emissor:
Filiacao: GERAL DA FIRMIANGC DA SILVA

EDGAR FURTADO DA SILVA
Endereco: RUA AV. PRESIDENTE JUSCELING KUBISTCHEK
Bairro: SAD PEDRO CER:6§2.540-000
Municipin: PENTECOSTE/CE
Paic: BRASHL

Ur:

Telefane:

-

canduzia a motacicleta de marca HONDAJNXR 150 BROs EsD, CHASS]
QCZKDOS40CR520527, PLACA ODCM-5750/CE,, COR PRETA, RENAVAM:
413203271, em nome de FRANCISCO VALDECY MAGALHAES DE ALMEIDA
com zentido 2 sede deste municipic, onde naquela ocasido sua irma MARIA
DA CONCEICAQ FIRMIANG DA SILVA era garupeira, guando num
daterminade tracho da rodoviz o pnisu trassirc da motociclsta ssteurou
ocasionando o acidente, Que em virtude da gqueda sua irma teve lesaoc em

a UPAZ4k onde 2 mesma recebey os atendimentos de praxe, sendo gue no
-dia saguinte 3 vitima fol ransferida para ¢ Hospital Municipal de Caucaia Dr.
Abelardas Gadelhs da Racha ande fol submatida a inspecac médica e apds
elgumas horas foi kberada. Que suz irm3 2inda sente dores no focal que
sofreu z lesdc. Que serviram como testemunhas do fata as pesscas ds=
FF}ANCISCO ERSON FIRMIAND DA SILVA, residente na Rua Frojetada 18, 25 -
S&o Pedre - Pentecoste-CE., @ FRANCISCO MOTA DE ALMEIDA, residente na
Rua Projeiada, 16 - SSoe Pedro - Pentecoste-CE. O declarante ficou ciente das

alidades do Art, 299 do C.B.B, {Dmitir, em documento piblico ou

Declarz ¢ noticiante gque na data. iocal e herario acima especificado |

seu braga direito. Diz o dedaranie que socorreu sua irmé a conduzindo para |

YL EGAGIA MUNICIPAL DE PENTECUSTE Pag, 1ds2

mpeEss e 077122017 144458

Este documento é cépia do originak, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 16:54 , sob o nimero 011329339201980600

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113293-39.2019.8.06.0001 e c6digo 44AA919.
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- SEGRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SCOIAL o,
DEI SGACIA MUNICIPAL DE PENTECOSTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 525 - 1321/ 2017

particular, declaracao gue dele devia constar, cu nele inserir ou fazer inserir |
declaragac faisa ou diversa da gue devia ser escrita, com o fim de%

prejudicar direito, criar obrigagao ou alterar a verdade sobre falto |
juridicamente relevante - iFalsidade Ideocidgicai.

\_J>‘

RESPONSAVEL PELA INFORMACAG:

VISTO DO DELEGADDH{A) :

{OAD CARLOS ARAUID MACHADOD « MAT.: 30078213

DR SEACIA MUNICIPAL DR PENTECOSTE Phig. 2de 2
wnpreaso ety G727 1434450

|l
|
|

0

ento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 16:54 , sob o nimero 01132933920198060

I

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113293-39.2019.8.06.0001 e cédigo 44AA919.
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DECLARACAG DE RESIDENCIA
Eu, ,
RG n® , data de expedicao / / ,Orgdo
CPF n¢ , venho perante a este instrumento declarar que nao

possuo comprovante de endereco em meu name, sendo certo e verdadeira que resida
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexa, documento comprobatdrio em nome

de terceiro: "

togradauro I
(Rua/Avenida/Praga)

Ntimera

Apto / Complemento -
Baftro

Cldade
Estado
CEP .
Telefone de Contato

E-maif

Par ser verdade, fumao-me.

Locat e bata:

As_sinatur;dp_ﬂedamnte- Qg‘z ) ZQ uL. (!12 @22@“ {1{2 ’j Cﬁlﬁ }QL UO\
WCAO-UU:LUD

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 16:54 , sob o nimero 0113293392019806000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113293-39.2019.8.06.0001 e codigo 44AA919.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 16:54 , sob o nimero 01132933920198060(01.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113293-39.2019.8.06.0001 e c6digo 44AA919.
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* ESTADO DO CEARA )

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURU
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