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PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:
me: , N acionalidade:

Aos. . Kuvol Yoirr oo 00Rilo e
E§tad9 Civil\ : Proﬁssﬁo: Carteira de Identidade: _
OV ) W@ PaarToyen, 9900220134
CPF n°: Z Residéncia: ; .

030.436.098 % R Qe Cadon

Bairro: Cidade: o > Estado: CEP: 7™
Ruugasoe [Manatamaud [Guosn | ©494 0-000
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE - 24.805,
com escritorio profissional na Rua Bardo do Rio Branco, n° 1782, Altos, Centro, Fortaleza - CE
CEP: 60.025-060, fone: (85) 98225-8282

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 ndo, Repartigdo 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 ¢ 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, representd-los em quaisquer reparti¢des 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 proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvara judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou instituicio financeira.
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xposc de [aidn Lims

Qutorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/02/2019 as 13:54 , sob o nimero 01106787620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110678-76.2019.8.06.0001 e codigo 4436B19.



DECLARAGAO

e, S AL Rupou i .
brasileiro(a), SR G p\i’ﬂ@*\ , portador da Carteira de Identidade/RG
n°99CCQQC¥#\%{\ e inscrito no CPF/MF sob o n° ©30. 0%‘w3"égresidente e
domiciiado na cidade de IMCuACGCCIXUL, estado do Ceara, na Rua
QUCL \)\QC\B\G* Yslnohn® , n° U3 , declaro para os devidos fins

que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes 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.
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Nome
JOSE DE PAIVA LIMA
18/02/1962

Nimero
630.436.093-28

Ministério da Fazenda

? Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAD CPF

|
|
|
|



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 540394885

=

- Companhia Energética do Ceara ATarfa Social de Energia Elétrica

r ! Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n° 10.438 de

. " Z 2 CNPJ 07.047.251/0001‘70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
" | L -

Euitn: & s asonnds vis de Rota 04 026001 20 0206200 Medidor Poste
9 Nome FRANCISCO DAS CHAGAS PEREIRA 1680935 —

SET/2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
gue entrar em contato conosco

End. da Unidade  pyj pEDRO CAETANO 0047 PAJUCARA MARACANAU 61910000
Consumidora

ov
4780455 6 RG /CPF/CNPJ 168.319.503-53 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA - BPC Fator de Poténcia
SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual Lenura Amenor Constante@ Consumo (kWh)€) Consumo incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)
FP 48276 48089 1 187 0 187
|
Quantidade © Tarifa © Valor (RS$)  DE LEITURA
Data de Emissao/ | Prev. Proxima
Apresentacao Leitura
06/09/2018 [ 08/10/2018

AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
CBEF.51C6.AEFB.354E.AFE4.FBE4,7B5D.968C

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$} | Aliquota | Valor do Imposto
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 0,97 96,87 27% | 37,39
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 11,24 i
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 29,24 m DO VALOR DE CONSUMO
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 9,26 ) o

E QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 25,05
Conjunto DISTRITO INDUSTRIAL I

: SCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Més JUL/ 2018
Compense suas emnssoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuragao Individual!
Emitido kg (CO.) Compensado kg (CO,) |Consciéncia Ecoldgica(%CO,) Mensall Trim. | Anual [Mensal| Trim. | Anual {
p— DIC (h) | 10,44 20,84 41,760,00 { 0,00 | 0,00
_ FIC(un) | 7,52 | 15,04 30,09 0,00 | 0,00 000}
INFORMA IMP y !
F COES ORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO DMIC (h)| 5,58 | 1 | 0,00 {
ISTORICO DE CONSUMO (iiltimos 12 meses)
183 187 W THE TS o 13 958 T g0 "2
B Consumo
'—— autenticacao mecéanica cliente 1
N° do Cliente: 4780455-6  N°da Nota Fiscal: 540394885 Total a Pagar (R$): 138,32
Data de Emissao: 20/09/2018 Referéncia:  sgT/2018 N°de Controle: 0004780455 00079 4380 2 93

83850000001-6 38320031000-5 00047804550-6 00794380200-5
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% GOVERND DO ESTADO DO CEARA _‘
S SLORCTARIA DA SCHEURANGA PUGLIGA C DLTCEA S0OCIAL !
+ POLICIA Lt |

T BT GAGIA RS A BISTRITO B0 IGIA L

BOLETIN DE DCORRENCIA N® 128 - 8vn J 2p18
| __Dados da Georréacia

Natureza do Fata: &LEL;tRTE GE TRANSITO

Data { Hora da Cumunicacdu: 28/05/2018 14:16:34

iData / Hora da ”r.m’f’ﬂrr'*f? 17/12/2017 18:80:08

IEnderegy da Dooirencis: RUA JOSE FERREIRA DA CDOSTA

iComplemeanto: BAJUCARA

k&dum BPAJUCARA Municiplo: MARACANALIKE

P:mt{) fde Referencia: BAR DO MIMI

Dados oafs] Vitimals]

{E‘ame:]ﬂgE DE PATVA TIMA FILHO

rNaSCiH}EhtD.’ 18/D2/1%62 LFF B30.436.D93=25

IRG: 590602207424 Org2o Emissor:SSP Ur: CE

1Fi§ia£‘;ﬁo MARIA DBE PAIVA LIMA

u HORE BODRIGUES DE LiMA

|Endereca: RUA PEDO CAETANG DE PAIVA, 47

\Bairra: PAJUCARA

JHumapm MARAUANAULE CER

! Pais: BRASIL Telefone: {85) 85003893

MHisyorico

JINFORMA A VITIMA QUE NA DATA HORA E LOCAL ALIMA CITADOS, )
1
'|

b e

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/02/2019 as 13:54 , sob 0 nimero 01106787620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110678-76.2019.8.06.0001 e cddigo 4436B1C.

‘h?hF‘E“TCMPMTt ﬁnL‘E.D*_)L'J ADO AD TENTAR ATRAVMESSAR & RUA, 7O
{ COLHIDO POR UM VEICULG E CONDUTAR NAG IDENTIFICADOS, QUE APGS O |
| ACIDENTE 0 MESMD EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR SOUORRO A VITIMA,
[ QUE A VITIMA FOf SGCAORRIDO POR FOPULARES QUE ACIONARAM O SAMU, |
|QUE AD CHEGAR ENCAMINHOU & ViTIMA FARA O HOSPITAL BISTRITAL |
] MARIA JOSE RARROSO DE OLIVEIRA NA PARANGABA, SERDC ATENDIDO €OM ?
FFRATURA FECHADA EM PERNA EAQUERDA, SENDD SUBMETIDD A UMA |
VCIRURGHA, E MALS NAQ DiSSE, |

DELEGACJA DESTIND: DELEGATIA DO 249, DISTRITD POLICIAL

RESPONSAVEL BELO REGISTROD ! (AL (<
"ESERNJAL AD HOC" = MAT.

RESRPDNSAVEL PELA wmxm,ar,;m;?g d_o_‘ﬂg’ c/ 2. ;ﬁfq /L//?’ )= ,'M /P

VISTO DO DELEGADIDIA) ¢ g/
ARDRE LUTAGNARE? CAVALCANTE ~ MAT,: 2ULL6Y1S

DOLOCGAZIA D 13, DISTRITO MOLICIAL FPag.1ded
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BOVERRND DO ESTADD D CEAPA R

ST d_ ARIA DA LI IRANTA PIIGLIGA T DETLEA SoWHAL

CTHETROTO B Wada

SOLETIM DE OLDRRENGIA N° 128 - 1015 2013
Oados da U«,Gfﬂ:’ﬂ& ld
Naliteza 4o Fato: NAG DELITU LGS A E
r._:‘_:it.} ; Hi.;h ::_i: : LTt ..um.ra\,,-uu .{ ngﬁ:lg I.ﬂ%' f.ji:. -rE v.
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IEn Welz o ds Orurénuia: RUA PEDRO TAETAND DE PAIVA, 97
o h‘!;:-\f‘r =ntrn [.Ak.‘h EAsT Y

Baitra. AU {,&r\ﬁ Municipio. MARACANAUILCE ;
Ponto de Referenclas COLEGIO FAVIO PONTES 4

A;- .r:r..u'!'\-u{ _‘!’

rﬁ'-jrv;.é-fi';%} 0E BAJVA 1 TME FH HD ) S
kfv.-qw Mwerdo: S 2/ B8 2 (R ERGAR. 5T {
RG: E‘;i‘eﬂﬂ: 07434 Org2o Emissol 55P UF: CE
Fihiszcio: MARIA DE PAYUAN 1IMA

18 »*-‘r‘- ROTRIGHUES ik 1144 }
JEndereco: RUA PEGO CAETANG GE PARVA, 45 '~
(Ban 'E‘L:"J“EU LARA LR ll
-"f" iicthin MARACAMAUCF

LT i?-n_&:rﬂ_. 2 LA r-;f.}} FikIm B3

REGIETRADDO NESTA |

EM ADITAMENTD AD B, P20
TE A ACIDENTE DE TRANSITO, RETIFICO O NOME DA |
£ {0SE GE PAW s

=t B ATLA QCFC.‘TJ{: :

{‘if-\\:j 3 M»J'.*gi_ .1 ‘...Iaa. i‘ ‘i |

i d |

JITINMA x_._;cxt\LTl_; ites
(REGISTRADD.E MAIS K AD s

SACIA DESTIND: DELEGACIA DD G5, DISTRITD POLISJAL

RESPONSAVEL BELS REGISTRG \U ‘hc:u,( o &
"ESCRP/AC AD HOO" = MAT:

¢
RESD ‘H.}Abr:h FELA iNP--_rHHH._.*}..J. % ’ J(J C-‘! \je /E f{gz ﬁ / li Q

T ANDRAE LUYZ S0OAR
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GOVERNO po _ .sl‘g’“i
ESTADO vo CEARA N
R Sy mm— Srerciarin da Saside LGy CEARA

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
Sr. JOSE DE PAIVA LIMA, portador do RG 99002207434 inscrito no CPF 630.436.093-28, no
dia 17/12/2017, as 18h25, no municipio de Maracana®/CE, na rua José Ferreira da Costa, vitima de
atropelamento, sendo encaminhado para o Hospital LJ.F. Parangaba. E para constar eu,

AY‘ Q. (i r"ff’imkv \ ‘)Q «1 _Ana Cristine Medeiros Silva, Assessora Técnica,
lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 08 de Maio de 2018

1 A
7 A | -
Maria das Gragas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (85) 3433 7434

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/02/2019 as 13:54 , sob o nimero 0110678762'01980600(11.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110678-76.2019.8.06.0001 e cddigo 4436B1C.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110678-76.2019.8.06.0001 e cddigo 4436B1C.
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO
Relato, para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr.(a).

awv‘ ae P len L

vitima de acidente de transito, em “‘! ’ ?—I 20 { lofreu:

%/bwaw Tiblg CTg
O ( /)x & 2 ¢

e submeteu-se a tratamento(s):

O fllal 6D, Sl e o <

7{,{/0(:4, AT /ym}éﬂ@_-

encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente,
com grau de incapacidade funcional irreversivel de:

[(Ca%g Ak /am/wa Z/SJ
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i, ¥
Dr. Francisco Marg

, assinado digitalmente porr,ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/02/2019 as 13:54 , sob o nimero 01106787620198060001.

_— . .
[+ (of( (& ',
Rua Guilherme Rocha, 1201 - Centro - Forfaleza -

/
-

Ceara. 44, O

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110678-76.2019.8.06.0001 e cddigo 4436B1C.
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. MARTA JOME BASTROSC Dy

Podéiag de 4 FROTINMA OF PhRAMELL S,
za AY, Ousbri e Fatra n° 1177~ g - CEP 6072000 Pactadensa
Todefwmn: (5} ALLEYE - P : LN THIY

PREFEITURA MUNIIPAL DE PORTALETA-
Seer, ~BECRETTANU MUSSCI AL DA, A e

[ RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

Nome completo: Haspital Distrita] Maria José Barross de Oliveira
Enﬂa;mw Av. General Osério de Paiva, 1127  Bairo: Parangaba
Fone: 85-3131 7321/3131.7322 Cidade: Fortaleza UF: ¢
CNPJ: 07.835.044/0002-61 ;T

Paciente: P S, \,;.)r-..-:h\-)s» e g g

Endersgo; _pras jar><~s] S — == IT2%

Balrro: {4 uuﬂ;j‘_s_ Fone:

Pm”ﬁlof ..

Nome completo;

Identificagao: e e de Clineig Limy
Org#o emissor: ;dqf;?'}_.’_:',“.!tita

i CRF/CE 2870
Cidade: UF: Assinsiura do Farmackutico
Ealeﬁma: ok

" Via da Permdcla - 2*Via a0 Pacionte
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5 <. PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
ﬂmm uc?hrm%o. m‘%m?g : FOLHA DE EVOLUGCAO DO PACIENTE
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i_ , (°f 137 2717 e o
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exames e a i
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20/09/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 28

SINISTRO 3180372297 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE DE PAIVA LIMA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE DE PAIVA LIMA

CPF/CNPJ: 63043609328

Posicao em 20-09-2018 10:02:07

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

Data do Pagamento_Valor da Indenizagdo Juros e Correcao Valor Total
04/09/2018 RS 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https://ww.seguradoraIider.com.br/Seguro—DPVAT/Acompanhe-o-Processo 171
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