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~

PROCURACAO



[ PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA” |

OUTORGANTE: AVA CLFIDE  TABOSA DRA CA 5
brasileiro(a), estado  civil (ASADA , profissio

COMER 1ENTE , portador da cédula de identidade Registro Geral
R Kk S R SR inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o

1" 994 . 934 .982- 32 residente e domiciliado(a) na
PV (arRAPIcL0, 46900, BOA ESPERAN(A = TRAIRI/IF
CEP: 6650 =000

OUTORGADOS: ADRIANO FERNANDES PINHEIRO, OAB/CE 22161 e
NEIO LUCIO FERRAZ PASSES, OAB/CE 30.495, ambos com endereco profissional
3 Rua Padre José Romualdo, n.° 206, Trairi/CE, CEP: 62.690-000.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0 OUTORGANTE
confere a0s OUTORGADOS plenos poderes pata o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito as aces competentes ¢ defendé-lo nas contrarias,
até final decisio, usando os recursos legais ¢
acompanhando, confetindo-thes, ainda, os poderes especiais para receberem
citacio, confessarem, reconhecerem a procedéncia do pedido, transigirem,
desistitem, renunciarem ao direito sobre o qual se funda a agao, receberem, dat
quitagdo, firmarem compromisso ¢ assinarem declaracio de hipossuficiéncia
econdmica, conforme estabelecido no Art. 105 do Cédigo de  Processo
Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda
substabelecerem esta a outrem, COM OU S IESCLVas de iguais poderes, enfim,
praticarem todos os atos processuais que achem oportuno ¢ conveniente para O
fiel cumptimento deste mandato, dando tudo por bom, verdadeiro, firme e

seguindo uma e outtas,

valioso.
CLAUSULA ESPECIAL: O(a) Outorgante, nesta oportunidade,  se

responsabiliza pela legalidade, idoneidade e veracidade de todos os documentos ¢
xarem nas petigoes,

informacdes que serio fornecidos aos outorgados para ane
objeto do presente instrumento de outorga.

Traiti/CE, _ 2£ de MARCO de 20449

~Ana Cle; Je’l’d/oaﬁahﬁgﬂac‘j&
OUTORGANTE
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Este documento é copia do original, assinado digi ‘
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A

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA



[ DECLARACAO DE S TPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA |

Eu, Ana CLEIDE TAH0SA B RAGA roﬁssac;
brasileiro(a), estado civil CASADA - I,d ﬁgade e
(AMERCIANTE portador(a) da Cédula de 161 ; n
331528 85499 ; inscrlta((?) ol GhTE t;}oi : m;
qae . ST qgd - F2. ., residente <€ domiciliado(a)

' i - PicHo 46300
ua/Avenida/Localidade) v CARRA : ,
1?,;3;/* TRALRY JLE CHP: ¢2630 - oo,
declaro que N30 POSSO SUPOTTAL as des
demanda sem prejuizo do meu proprio sus

pois, para fins de concessao
da et 1.060/50. 5 pobee

Por set verdade, firmo o presente.

Tepi- CB. %6 de . MBRLO 2019 .
. Ana Cleide Tabosa Brada
DECLARANTE

ROA ES PE RAV-

pesas processuais decorrentes desta
tento e de minha familia, sendo,

do beneficio da gratuidade de Justiga, nos tetmos
no  sentido legal da  acepgao.
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~ESte documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ADRIANO FERNANDES PINHEIRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/07/2019 as 19:56 , sob o nimero 01489348820198060001.
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DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Eu, ANA _ ClEIDE  TABDSA BRAcA ;
brasileiro(z), (ASADA 3 (OCMERCIANTE. . Lom
endereco na Rua, Localidade, Avenida)

PV CARRAPICHEO 46900 (oA ESPERANCA -~ TRAIR| - (E
Trairi/CE 62.690-000, DECLARO para os devidos fins ¢ sob as penas da
lei, que sou ISENTO de DECLARACAC ANUAL DE IMPOSTO DE
RENDA PESSOA FiSICA.

Informo ainda que, com a edigio da Instrucio Normativa da RFB
n.° 864 de 25 de jultho de 2008, a referida “DECLARACAO ANUAL DE
ISENTO” deixou de ser emitida pela RFB, conforme informacio extraida
do sitio da prépria Receita.

A presente declaracio segue em conformidade com a Lei n.”
7.115/83, que autoriza o interessado a comprovar a referida isengio
mediante declaracio escrita € assinada.

Portanto, afirmo que nio obtive rendimentos financeiros
tributiveis junto 4 Secretatia da Receita Federal nos dltimos trés anos,
exercicios referentes aos anos de 2015, 2016 ¢ 2017.

Nos referidos exercicios ndo obtive rendimentos provindos de
trabalho assalariado, proventos de aposentadorias, pensdes, aluguéis ou
atividade rural, suficientes para declarar IRPF, e nido me enquadro nos
demais casos que obrigam a entrega da Declaracio Anual de Imposto de
Renda Pessoa Fisica.

Nesse azo, assumo a responsabilidade de informar, imediatamente
4 Vossa Exceléncia a alteragio da situagdo narrada, apresentando 2
documentagio comprobatoria, assim que disponibilizada pela RFB.

Sob as penas da Lei, DECLARO que as afirmacgles acima sao a

expressdo da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo que
declaracio falsa é crime (art. 299 do Cédigo Penal).

Trairi/CE, _26_ de MARCO de 20487 9049

Ana_cleide TathosaBrage
DECLARANTE
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Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ADRIANO FERNANDES PINHEIRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/07/2019 as 19:56 , sob o nimero 01489348820198060001.
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DOCUMENTOS PESSOAIS
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COMPROVANTE DE ENDERECO



fls. 20
Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 583798582
e Companhia Energética do Ceara ATarfa Scoial de Energia Elétrica
h ' S Rua Padre Veldevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE fo: eriada pela Le: n° 10,438 de
‘%\, . } x..NPJ 07047231/0901 ?D I CGF 06.105.848-3 26 de abnl de 2002
‘“ i ? fat
Eotn &4 seaadE i de Rota 19 034080 12 015000 Medidor Poste
g Nome ANA CLEIDE TABOSA BRAGA 10899142 0000 0

FEVI 2019 Enderego Postal

Utilize o n° abaixo sempre
que entrar em contato conosco

'N°DO CLIENTE
2625928 "1

End. da Unidade  py CARRAPICHO 16900 BOA ESPERANCA TRAIRI 62690000
Consumidora

RG /CPF/CNPJ 929.971.983-72 CGF
_ Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
MACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual Lentura Anterior€3 Constante @ Consumo (KkWh}€s Consumo incl. Consumo Faturado
FOTIAL A PAGAH {B$)
Serly 13413 13370 1 43 0 43

Quantidade @ Tarifa © Valor (R$)

'DE LEITURA

Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentacao Leitura
25/02/2019 28/03/2019

EA'RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
857A.6737.9A91.F807.BBFA.77FE.EA15.66D3

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$)
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -22,50 ISENTO

Aliquota | valor do Imposto

AO DO VALOR DE CONSUMO

Ve;a é eEénda no verso desta conta.  CM: 11,01
Conjunto TRAIRI

INSUIMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (ka/kWh) mes DEZ/ 2018
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individua!l [Apuracao Individual
Emitido kg (CO.} Compensado kg (CO.) |Consciéncia Ecologica{%CO,) Mensall Trim. | Anual [Mensall Trim. | Anual

DIC(h) |5,19 | 10,38 20,770,00 | 0,00 | 5,34
FIC un} | 3,23 | 6,47 | 12,95 0,00 | 0,00 | 4,00
DMIC (hl 2,94 | 0,00

JRICO DE CONSUMO (altimos 12 meses)

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO

(413
e

-
o G [
E— |,
< I [,
G ¢
o Y

[
s
£
[
P

BN Coneama
!— autenticacao mecanica cliente
N? do Cliente: 2625928-1  N°da Nota Fiscal: 563798582  Total a Pagar (R$): g,00
Data de Emissao: 26/03f2019 Referéncia:  FEV/2019 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

do original, assinado digitalmente por ADRIANO FERNANDES PINHEIRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/07/2019 as 19:56 , sob o nimero 01489348820198060001.

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148934-88.2019.8.06.0001 e codigo 4C1CCBL1.
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ATO DECLARATORIO DE ACIDENTE
DE TRANSITO



" : fls. 22

ATO DECLARATGRIO DE ACIDENTE DE TRANSITO

__brasileiro{a),

e ApA clEADE TARNSA PRAGA -
. e E B L -

La.&%ﬁ_er-——J COMERCIANTE
ceE 924 . 973 . 4g5 - ¥, ~residente @ domiciliado(a) na (Rua, Aﬁn?_a Localidade)
Y/ cALLARICHO (C4c0 -DaA ESPERALCA T AL jCEARN = CEY- QGQ Qe

declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, visando realizar a simples prova das lesdes e do dano fisico
decorrentes de acidente automobilistico, perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT -
S/A, em acatamento ag que determina o art. 52 da Lei Federal 6.194/74, que fui vitima de acidente
automobilistico quando AL o TAWA D aciociClETA hotDA 1H12 129 ES
(marca/modelo},'@m A 3£ 30 (placa), VL ERME ) 4 (con),d Q,! k{ / 9 719 (ano de fabricagdo/modelo)
PaeTitul ATl (categoria) 9C. 27 cYy gLoFR5Y3: 4 (chassi) de propriedade do
e JLLANT ANELIAC DA S A :

Declaro ainda que, © acidente ocorreu por volta das ('23 :a{( f2 :(20. no dia j j /. ‘no
seguinte endereco/localidade: A/: C ESAN. A }_5 <~k CENRA < gf, (26900

obs: /0 TALcE. O L CcToNO, PERDL O corRolE NH MO0 &
—~ Ul DE ENCINTRE A Sol O _

o AURA PE ESALER DO

AL

Na ocasido, sofri as seguintes lesBes:

presenciaram e/ou tém conhecimento dos

que as testemunhas também signatarias,
o art. 299 do Codigo Penal.

e declaracdio e estdo cientes das penalidades constantes n
ou nele inserir ou fazer inserir decloragdo falsa

bre fato juridicamente relevante:
de quinhentos mil réis @ cinco

Oportunamente, informo
fatos narrados na present
declaracgdo que dele devic constar,

crior obrigacdo ou aiterar a verdade 50
e reclus@o de um a trés ancs, € multa,

“Art. 299 - Omitir, em documento publica ou porticuiar,
nu diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
pena - reclusdo, de um @ cinco anos, & multa, se o documento & pubiico,

contos de 7éis, se o documento ¢ particular.”
mplementar da documentacdo e dos

Caso haja interesse por parte da Seguradora Lider em realizar avaliagdo co
e encontro a disposigao.

fatos narrados, bem como pericia médica para aferir 0 grau da iesdo fisica, m

ESTEMUNHA1- FRANCISO RevAu ViTAL DA Sty
RG LO0I3FESC| O ~cPF_0BS 0T RS - 6L .

X Fnameesco #@mcm, Tebel. e Qe

TESTEMUNHP:Z- (90565 Efonseio LidlhAareS D& oOLLUEINA
rG Qo908 6L cerO] ULFT5 -0

[Assinatura) -’ﬁgé%z Eodanls L. Rg /1;5; Glecu g : B habir
g - \CHQ‘ _CW

L Ana Cleide -Ta boso\_’ﬁﬂ%g

(Assinatura

A

:;."E e G O
A ]
i i;.b(;,u:' enteidagn () por sameinangs |
hal A ]
K e (I/P !
7/ i

Traif-CE, de_ J X a

: - 0 g e——— 4

Lei Federal 6.194/7 saoziibERL nto’da-ndenizagdo serd e tooo.medignte simples prova do
acidente e do dano decorrente, independ tr";te( \da existencia, dé.tulpd, e ou ndo resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do Boulpian] Ly rifd HEsSOf S B s

Este documento € copia do original, assi igi
, nado digitalmente i
g por ADRIANO FERNANDES PINHEIRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/07/2019 as 19:56 , sob
. :56 , sob 0 nimero 01489348820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https: j.tice.j
] tps://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/ i i
] pg/abrirConferenciaDocumento.do, inform
.do, e 0 processo 0148934-88.2019.8.06.0001 e codi
. .8.06. go 4C1CCB2.
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DOCUMENTACAO MEDICA

Al



o
’ - o
Estado do Ceara ., &
S W B8 S . ik @ - o
g Municipio de Trairi 2
s &Pmsrimm majmmma ) 4 g
Secretariade Satde  :
a 3
FiCHA QE ATENDBMENTG °
_____ : pt e i =
| Data: 1 Horério: | Paciente chegou: { ) Meios préprios { }Ambuldncia 2
. i y - ! io
Dl St g | Y95y : . -
Pauente - / y i i<
| M P = 8
| (UL fﬁzm N LI i [ bisad,  d_isng. il oo
1 Nome da Mie: _. 1920 5 o i(g
} . N Y, ..’{!faﬁ%’-’- b L 7E s i —3
? 2 idade. i Sexo: | Data de Nascimento: N do RG { Telefone S
i .. ! ! . 1 S
% s ] & LAy ol e o it £ A 3
| Escolaridade Cartdo do SUS: Profissdo: |5
: 2
| .ndereco! ' Bairro: 3 8
I_‘f_'_f’—' A % a ! = . Ig_
Lidade:, Estado: Recepcionist : %
e f-‘f = ! L. i Lﬁ»{ﬁ‘f} }(J w‘if{'{_ | : %8
1 PA: /[____mmHg | T: oC | Glicemia: mg/dl | P: Kg | Pulso: bpm | SPO,_ % 3
- i o)
Histéria Clinica: / K
i Bt gl st & e S h e g oo Dl B s
! /‘1})} Ve f{ﬁ‘ f/f:‘ - f; / f?--‘}g"g‘*" __'ué
<
ML) 10 yﬁo m%%%u#ﬂ_ﬂ
==
=
o i e o
(@)
2. T, - ;5
s.... - e 4 # J{} ?ié
Niagnéstico: j | 0 7 ol =
.____m-,.@{,,xz:,dcliﬂf_ﬂ A.&%‘S >
} i o T ...D
i Exames Solicitados E
T 2 E
L
3. 4. & . 3
Assinatura e Carimbo do Profissional Responsdvel: %
‘ 2
5
ool A
DESTINO DO PACIENTE DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA gg
T ) Ala | { )Transferéncia | () Obito o o L & j%i
Motive do Obito: il ) _%
=T £
- —2
©

Assinstura jo Paciente gu j

fm 77 ff}} "‘fu/ ,,//'/z/ % B

Este documento é copia db‘orig’m'ilr

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148934-88.2019.8.06.0001 e codigo 4C1CCB2.
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=i
o

; i: =
KN SHOCAMIL  SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO Ly Impressao: 04/11/351 %620:3;
[o0)
7 jonome:  HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO aZ-)( Pagina %

i o e : ] b : V20170
| WWER Guia de atendimento - EMERGENCIA ADULTO 3
' DADOS DO PACIENTE ' 2
'Prontudrio | Atendimento | Nome do Paclente CNS " | Guia de Autorizagao y o
064681 0006 | ANA CLEIDE TABOSA BRAGA [ 898002386198873 i
Do:umento{s] o ] Estado Clvil “'Sexo e
| Identidade: 337328599 Casado(a) Feminino )
Data de Nascimento Local = = Idade ST €
12/01/1978 [ ITAPIPOCA/CE 39 Ano(s) 12
Pai Mae o
JOAQ TABOSA BRAGA: FRANCISCA TABOSA BRAGA W)
Enderego Bairro CEP | Municipio TUF " [Telsfone i o
RUA JOAQUIM TABOSA BRAGA 01, 2708 VIOLETE 62500-000 [ ITAPIPOCA [ CE | 88 991 94744 ©
| Profissao = [Empresa Cénjuge ol ad 0
! COMERCIANTE f JOSE EREDILSON ERAGA 3
| Responsével | CPF do Responsavel | Enderego = Municipio TUF a2
ANA MARIA TABOSA BRA(‘A RUA JOAQUIM TABOSA BRAGA \ 01, 2708 ITAFIPOCA | CE o
y ! i e NE o)
DADOS DO ATENDIMENTO &
| Data Atendimento ~ [Hora | Convénio - 7 TMatricula CID T S
04/11/2017 20:44 SUS - =
Profissional do Atendimento N i CRMIUF Tipa Atendimento i =
JOSE HERNANI CAMPOS DE O}IVEIRA JUNIOR : 4520/CE CONSULTA g
indicador de Acidente - S Funcionario daris W i ¥l(e)
Transito ' ' ANTONIO EURANI CAETANO DE AZEVEDO B
Ohservagdo Q
Q
b (=]
Sala S S i TTipo de Saida =5 = K g_
i e as hs. [ ()Alta ( )Internagiio  ( ) Obito e
Sinais Vitais e §
|' Peso (kg) J Altora [cm] T(C) i "] P(bpm) R (mpm) PA (mmHg) O
L g e B ' 120 X 80 £
Classificagao de'Risco \ S
| Classificagéo de Risco: VERDE  Data e Hora: 04/11/2017 20:49 : 7
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