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JEE.  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

' SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

\\/// DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

o RUBRICA K,

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 10124 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 26/10/2017 15:40:51
Data / Hora da Ocorréncia: 03/04/2017 08:20:00
Endereco da Ocorréncia: RUA AV. 1, 154
Complemento:

Bairro: CONJUNTO CEARA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: MARINHEIRO POPAY

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:RENAN MESQUITA MARQUES
Nascimento: 04/01/1988 CPF:
RG: 205012032699 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: ANTONIA MESQUITA MARQUES
ANTONIO RODRIGUES MARQUES
Endereco: RUA "TV. SUCUPIRA, 991
Bairro: CONJUNTO CEARA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 8608-5335

Noticiante(s)

Nome: RENATO MESQUITA MARQUES
Nascimento:30/09/1986 CPF:
RG: 03792016311 Orgao Emissor: SSP UF: CE
Filiacao: ANTOIA MESQUITA MARQUES
ANTONIO RODRIGUES MARQUES
Endereco: RUA TV. SURUPIRA, 991

Bairro:CONJUNTO CEARA CEP:
Municipio:FORTALEZA/CE
Pais:BRASIL Telefone: (85) 8608-5335

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNEO377 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1680FR701190 Renavam: 1059694309 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricagao: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: JOAO RODRIGUES MARQUES Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

Que o declarante vem noticiar que pilotava a moto acima discriminada, |
guando entrou entrar na Avenida |, quando um veiculo adentrou na pista
sem a sinalizacao adequada, causando uma colisao na moto do declarante;.
Que o declarante vinha trazendo na garupa a pessoa de nome Renan |
Mesquita Marques, seu irmao e este sofreu uma fratura no 6mbro; Que o
mesmo foi levado para o hospital pelo seu préprio pai que chegou no local;

Que nao pegou a placa do carro causador do acidente.
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA /

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA Pag. 1de 2
Impresso em: 26/10/2017 15:56:42

|

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/06/2019 as 11:48 , sob o nimero 01449933320198060001. |

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144993-33.2019.8.06.0001 e c6digo 4B3B1C6.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

' SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL
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RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: £y (Vo ,{n W

Q mﬁa ™MON o LAO
VISTO DO DELEGADO(A) : o '
CLADISTON SOUSA BRAGA - MAT.: 126877-1-0
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/06/2019 as 11:48 , sob o nimero 01449933320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144993-33.2019.8.06.0001 e c6digo 4B3B1C6.
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PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

—sob-ontmero-061449933320198060001.

o

OUTORGANTE:
% f-
K2Na1, M M rmu‘fa, MOARGILRA . _
CIONALIDADE - g ESTABOCVIL: | 45"
b LA ap—— L A
PN pine ooud 8 T 03%. 990, 153-4e
ENDEREGO COM CEP:Y .
(T:n X ALudupina i 9941 - Cp.60,530-3F30
BA 5 =\ CIDADE: U.F.:
2hanyo Muqoﬂ ,i(ﬁfiﬁ‘ki’%ﬂ, Ce

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o n® 34.130,
com endereco para intimagdes e notificacdes, nesta urbe, na Rua Paulo Gomes da Silva, n® 226, bairre Parque Soledade,
CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimacdes de estilo (art. 108 do NCPC).

PODERES: Por este instrumento o(a) Ouiorgante supra qualificado, nomeia e constitui o0 Outorgado acima identificado, seu

bastante procurador, conferindo-ihe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “Ad Judicia Et Extra®, para 3
agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propoer contra guem de direito as acdes competentes e defendé-las ]

nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decisfo, usando os recursos legais e acompanhando-os, representar o
mesmo perante os Orgdos Plblicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicagbes e impugnagbes, prestar licitos

compromissos, promover requerimentos administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e £

praticar ainda, fodos e quaisquer aios necessérios e convenientes 2o bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para, em nome
do(a) Outorgante, receber citacdo judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar depoimento pessoal, reconhecer a
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a acfo, firmar acordos ou
compromissos, receber e dar quitagdo, levantar, requerer ou receber alvarads, levantar valores em contas bancérias, receber
valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenacgo judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos
Juizados Especiais em razdo de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.089/1895),
pedir a justica gratuita e assinar declaracéo de hipossuficiéncia econdmica, além de outros ndic expressamente constantes
nesse mandaio (art. 105 do NCPC).

Os poderes nesta procuragéo descritos poderdo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo
por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARACAOQ: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tem
condic8es de arcar com as despesas inerentes & presente agdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando,
porianto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogades os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do
art. 5°, da Lei n® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.

fga %P&%ﬂ-ce ,'Ogde dunhg w2019

MR s, duid ) wdaZvg S

" OUTORGANTE

4.4

protocotadoem 24/06/2019-as 1148

Av. Godofredo Macdiel, 2260, Loga 27. Mareponga, Forteleza/CE.
(85} 3254-1865

R. Paulo Gomes da Silva, 226, Parque Soledade, (humlafCE.
(85} 9 5800-0785 / © BE92-7703 /9 STBO-62F2. - =~ —o

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144993-33.2019.8.06.0001 e cédigo 4B3B1C7.

Este documento é cdpia do origina



ATartfa Socia! do Energls Elstrica
fol criads pels Lei n* 10.438
de 26 de abril de 2002

Rua Padre Valdevino, 150 '
CEP 60135 040 | Fortalezs CE
CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 08.105.848-3

RUPO B | SERIE B4 | N* 486852023
Rota 17 01240 16 342200 - 8 Data de Emisséo  25/07/2017
Nome ANTONIA MESQUITA MARQUES
End. Postal TR SUCUPIRA 00991

GRANJA PORTUGAL - FORTALEZA - 68520730

7084146-2

Para agllizar seu stendimento, utilize o n* acima
SEMpre que entrar em contato coNaeco.

Medidor 7671329 Poste 2084 0000
Classe ©1-RESIDENCIAL MONOFASICO Fator de Poténcia ©,00
RG/CPF/CNPJ 699270223-87 CGF
Nome do Responsavel

e - /INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
mdl:du Data da ' anhlowwn Vu}l‘- l::'n 0 desta conta.
Jul/2017 [25/07/2017 |26/08/2017 Més ’[‘aﬁgm; W EUSD 24,%

P— JICK1= ¥,

LS Padrdo Individual | Apuragdo Individusl
Bose do Ciicuio (RS) | Aliquots. | Velor do jmposto Mansal| Trim. | Anusl |Mensal| Trim. | Anual

| oic (6% 991 19,6 6] 0.0 0.0
y FISCAL FIC 34:7 6;35 |2:7 i.w 9,80 G-W
V262, EE5. 8. TEGC. SO, . 450805 owic |27 | | | o)
{INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leit. Atual Lait. Anterior € Const. © Consumo (kWh) @ Cons. Incl. 9 Cons. Fat. @ Tarifa (RSAWh) & Valor (RS)
23794 271 1.80 3 0,08 - 8.51208 1539
5817 | 81T 3 DIAS n 16,90
ok .
e o
MULTA MORATORIA REF ©6/2017 1,82
JUROS DO MES 0,77
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -19,49
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ ©,55 )
i
OR DE CONSUMO 12 meses)
e g:
é’ Istribuic 2 X ].g
ICaraps oetovla . ’
Tribatos (10 PIS/AFINGT B4 S| 8| (] 7] m] 8] R 4] W] &

MED Jul J. v
Tom o e IS.” ul Jun Ma i Ay Mar Fes Jon Dex Nov Out Set Aso

amaomo% Iwﬁ(m,\ C:uibdtwtm,) 5

CONTAS EM ATRASO

- QPrevic Auiso
ﬁxrm I 3415890 0 RRUSLIENT) (€ BEKGIA LTI
Yeza ente, constalm) om nossos controles contals) em atraso,
} tamento do Deblto. nssm pagamento &8 divids imelica |T0tal 18,7
[ aos:lblllaade de suseensao do fornecimento damelg e 15 dias
ar0s a entyeas deste, conforme Freviste ra Res / % Ms.
172 ¢/c 17“. l-,an como 0 envio das informacoes aos ORGAMS
A0 CREDITO E  CARTORIO DE PROTESTO, Case ja tenha emuado o peganen-
to. favor descrnsl:lerav 0 aviso,

’é"’

f‘urs'a desta fatura B8 0,74 reforente a PIS ¢ COFINS.Al iqustas) PIS:G.76% e COFING:S,61%
9 Re 106 2065 AKEEL o leis 0. 10,897 82 ¢ {0,833 00)

A bandeira para 0 mes de Julho seva amarela, com acvescimo de RS 2,00 (mais tributos) a

cada |00 ki), O fator ave detersinau eara o acionamento da bandeiva amarels foi o

aumento do custo de geracan de enersia eigtrica. Mais informacoes em ws.anee! ,gov.br

NS G Cliaints 7084146-2 Referdncia: Jul/2e17

Detade Emissdo: 25/ 97/2017 Total a Pagar (RS}: 0,00

AP da Nota Fiscak 486852923 |\ o le: 0007084146 0022 39222 86
PARA CONFERENCIA: Esta fatura por ter valor inferior ao mini
mo para cobranca, nao necessita pagamento. Assim, este valor
sera acrescido na proxima fatura mensal sem qualquer
incidencia de multas ou encargos.
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do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/06/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144993-33.2019.8.06.0001 e cddigo 4B3B1C9.



DECLARACAQ

Declaro para os de/v;jos fins de prova, na forma e sob as
penas da lei que  eu'dlonon Mengiida M QNQULPA

inscrito(a) no CPF nimero 03% . 8J0.1 53 -40 , Registro Geral de
numero 205013039600 , resido em propriedade localizada na

Auciinima 99l , na
01dade de f‘;w\, Tods 26 , ho estado de  pos , onde
moro desde , € recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente
de¢laracdo pode implicar na sancéo penal prevista no art. 299 do Cédigo
Penal.

N 14| Ci’ﬁ’%ﬁfl - . 05 de JgLJﬂ‘r/‘nﬁ de 2019.

\_Runan vaB,Guitl wOFvES

DECLARANTE

fls. 15

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/06/2019 as 11:48 , sob 0 nimero 01449933320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144993-33.2019.8.06.0001 e cédigo 4B3B1CB.



DECLARACAQ
(LEI N° 1.060/50)

fls. 16

NOME: /
emamn. M &M (Lu_x f\_?tk Mcm,&u eA
NACIONALIBADE: - ESTADO CIVIL: 0f
noras A2 v Al Teine
PROFISSAO: DATA DE NASCIMENTO: , _
" i memommd@ Q4ilijliaggy
P.F.: R.G.: " = S
’37. 920 if):: ) J00504. 10326499
ENDERECO:
In:. . {A.UY"U’}CK Cj’:',L
BAI O CIDADE: = U.F.:
namia Q&i o kéj( eote 2 CL
C.EP. FONE: &

F‘.C - -.5.:-—&; e ‘1’5.':\:

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e sob as
penas da Lei que ndo possui condigdes financeiras de arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantenga propria e da propria familia,
nos termos do art. 3°, LXXIV, e na Lei n® 1.060/50 e alteracdes supervenientes.

05 de @w‘m

de 209 .

dertiboap -t

X _Ronatt ~casndvith moafetS

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/06/2019 as 11:48 , sob 0 nimero 01449933320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144993-33.2019.8.06.0001 e cédigo 4B3B1CC.
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Nome.

‘4{:) ~! !‘er\

] N° Reg.

H\ Pf/‘?\
F“'{f én
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* /Leito_ |

o .
Diagnostico Pré-Operatorio : ,/ S

AR ’ ~
Cirurgiao 1% Ky '\‘ 1? 1° Auxiliar =7 ),‘ - Ly D{]/
"‘\;L. T T =T A"
2° Auxiliar /\-/_ \ | \»’\ 3°thll|arr\ Instrumentad:lr '
Anestesista *_ T N X‘) Kq 1 ;f\{? Q Tipo Anestesia
0 T o

;’\ ~
‘i' ” il ) ! “. A 3
— A IR A TN A
. . S a ~ v - p
' Tipo de Operagdo ~ 4 R
i ‘ 2y
: -~
! } }.\{ ./\ / "' /k
7 ~—T
Diagnéstico Pos-Operatério / .
Relatdrio imediato do Patologista
Exame Radioldgico no Ato :
Acidente durante a Operac&o
i
!
DESCRIGCAO DA OPERAGAO
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. : - j ]
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Cear:
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/06/2019 as 11:48 , sob o nimero 01449933320198
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24/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 22

SINISTRO 3170583753 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA RENAN MESQUITA MARQUES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RENAN MESQUITA MARQUES

CPF/CNPJ: 03792015340

Posicao em 24-06-2019 10:18:43

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento

para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenizagdo: R$00.000,00
Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

13/11/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChMly_qRi_ig4glVkoaRChOAMwWGXEA...
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