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Daniel Farias Porto

Advocucia

PROCURACAG
“AD JUDICIA ET EXTRA”

QUTORGANTE : Maria Elivanda de Sousa Ferreira
R(G:_96015069766 SSP_CE
CPF_888.618.643-68

Nacionalidade: Brasileira

Estado Civil:_Solteira
ProfissZo: Autdnema

Residente:_Avenida Sagento Herminio, 3773, Presidente Kennedy

Cidade; Fortaleza Estadc. Ceara CEP: 60.320-105
Telefone ' _(85) 98433-9116

QUTORGADO: DR. DANIEL FARIAS PORTO, brasileiro. divorciado, advogado, OAB-CE n°
20334 e Dra. ALESSANDRA ERIKA MAIA BARROS, solteira, advogada, OAB — CE n°® 21113,
com escritério na cidade de Fortaleza-Ce, Avenida Santos Dumont, n® 304, Sala 402, Centro, CEP
60160-150 Fone: (85) 30478110.

Pelo presente instrumento particular de PROCURACAD, o outorgante nomeia e constitui seu
bastante procurador o outorgado, para o fim especial de agir judiciaimente em acdo de seu
interesse, a fim de defender seus direitos perante qualquer Juizo, instancia ou Tribunal, reparticdo
publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo ou respondendo acdo judicial de SEGURO
DPVAT, em que o outorgante figure em qualquer dos pélos, podendo responder, receber e
levantar alvara judicial ou guia de retirada, reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo,
recarrer, receber e dar quitagdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar
compromisses, prestar declaracdes, receber citacéo, bem como substabelecer a presente, com ou
sem reservas de poderes, se assim convier, praticando todos os atos necessarios ao satisfatorio
desempenho deste mandato dando tudo por firme e valioso.

Fortaleza , 20 de _JONKO de 2019
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Avenida Santos Dumont, n® 304, Sala 402, Centro, CEP 60.160-150,Fortaleza, Ceard,
TEL (85) 3047.8110/0i {85) 989334070/tim{85)39713441
danieifportoadvogado@gmail.com

Este docu

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153100-66.2019.8.06.0001 e c6digo 4CF0392.
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Daniel Farias Porto

) :
Advocoeia

DECLARACAC DE HIPOSSUFICIENCIA

NOME: M A= S LI D AITDA. D2 SOUOSA EoRRrR>TRA
CPF:_P8S. 6L L4366

ESTADO CIVIL_SO4 TINTT 1A

PROFISSAO: __ AL TH > or ey

Declaro para os devidos fins que sua atual condigdo econémica ndo permite demandarem
juizo sem prejuizo do seu sustento préprio e da sua familia, pelo que pede os beneficios da justica
gratuita previstos na Carta Constitucional de 1988, ¢ mais precisamente, com fulcro no artigo 4°,
caput da Lei 1.080/50 (estabelece normas para a concessdo da assisténcia judicidria aos
necessitados), consorciado com o artigo 1° da Lei 7.115 de 29 de agosto de 1983, indicando para
o patrocinio de minha causa o advogado em PROCURAGAO.

Fortaleza - Ce, ) de_ LA/ (O de 2019

O BDALON gl(\/&\‘\.d@x ’)24 S @A }afuum,

DECLARANTE

Avenida Santos Dumont, n? 304, Saia 402, Centro, CEP 60.160-150,Fortaleza, Cearad
TEL (85) 3047.8110/0l (85) 989334070/tim(85)99713441
danieifportoadvogado@gmail.com

al, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2019 as 14:11 , sob o nimero 01531006620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153100-66.2019.8.06.0001 e codigo 4CF0392.
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Advocacia

DECLARAGAQ DE RESPONSABILIDADE

i, MATGA &L UATDA DO SoUSA FofzRiNigecao para os

devidos fins de direito, ser responsavel (civil e criminal) pelos fatos, informagbes e documentos
apresentados e juntos ao processo judicial de cobranca de segurc DPVAT, em desfavor de
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, exonerando o Dr. DANIEL FARIAS PORTO
- QOAB/CE 20.334 e Dra. ALESSANDRA ERIKA MAIA BARRCS ~ OAB/CE 21.113, de qualquer

responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza-Ce__ 2 _de_ o nJ O 2019

DAL On é'.’_),(.t,/ @\Y\J@s ()LL S U\ }dym

DECLARANTE

se o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153100-66.2019.8.06.0001 e cédigo 4CF0392.

ia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2019 as 14:11 , sob o nimero 01531006620198060001.

Avenida Santos Dumont, n® 304, Sala 402, Centro, CEP 60.160-150,Fortaleza, Cear"
TEL {85) 3047.8110/0i {85) 989334070/tim{85)99713441
danielfportoadvogado@gmail.com -
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Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF
Nome: MARIA ELIVANDA DE SOUSA FERREIRA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
N° do CPF: 888.618.643-68

Data de Nascimento: 02/12/1979
Situacdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscricdo: 16/07/1999

Ministério da Fazenda



Esta € a segunda via de

NOV/2018

Utilize 0 n® abaixo semipre
qua erttrar em contato conosco

i Da dengue, tika ¢ chikungunya. Ministerio da saude., Gov. Federal

Nota Fiscal - Conta de Enargia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 550266602
Companhia Energética do Ceara A Tanfa Soal de Energia Eletrica

Aua Padre Valdevino, 150 | CEP 80135 040 | Fortaleza CE for criada pala Lern® 10438 de
CMPJ 07047251/0001-70 | CGF 08 105.848.3 26 de abnf de 2002
'DADOS DO CLIENTE

Rota 13 01150 17 011400 Medidor Poste

Nome MARIA ELIVANDA DE SOUSA FERREIRA 2410720 3834 W13S

Enderego Postal

End. da Unidade  ay sGT HERMINIO 03773 PRES. KENNEDY FORTALEZA 60000000

| Consumidora
RG/CPF/CNPJ 888.618.643-68 CGF
Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
'MFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual £ Leitura Antertor €3 Constante & Consumo (kWh)E3 Consume Incl. Consumo Faturado
| FP 14352 14114 1 238 0 238

'DESCRICAD DA CONTA Quantidade @ Tarifa © Valor(RS]  DATAS DELEITURA
Data de Emissao/ Prev, Proxima
ENERGIA Apresentacao Leitura
CONSUMO 77104
o % A% 20/11/2018 19/12/2018
AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
D9B4.A23B.FFBB.836D.35C8.8A5E. 1CAG.ALEF
OUTROS PAGAMENTCS Base de Cileulo (RS) | Aliquota | Valor do Imposto
QUOTA PROPORC. PARCEL.TAXA SERVICO 0,87 183,50 27% 49,54
QUOTA PROPORCIONA PARCEL MULTA JUROS CORRECAQ 3,40
MULTA MORATORIA 589 ‘COMIPOSICAO DO VALDR DE CONSUMOD
QUOTA PROPORC PARCEL CONT IL.PUB CAPITAL 9,00 o
TLUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-CAP 11,54 ENERGIA 67,34
CUSTOS ADMINISTRATIVOS CERCRED 265,08 TRANSMISSAG 7,18
QUOTA PROPORCIONAL IMPORTE PARCELAMENTO 117,13 DISTRIBUICAD 38,36
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES (RS 8,86) ENCARGOS SETORIAIS 10,28
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 60,34
INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIVIENTO
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 52,18
Conjunto PRESIDENTE KENNEDY
CONSUNO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/k\Wh) mas SET/ 2018
Compense sbas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual  [Apuracao Individual
Emitido kg {CO.} Compensado kg (CQ,} | Consciéncia Ecoldgical:Co,) Mensali Trim. | Anual (Mensal] Trim. | Anual
T DIC(h) |4,85 ¢ 9,91 | 19,8%0,00 2,62 | 0,00
S A L FIC (un) | 3,051 6,10 12,29 0,00 | 1,00 | 0,00

HISTORICO DE CONSUMO [aitimos 12 meses)
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é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153100-66.2019.8.06.0001 e cddigo 4CF0396.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL }
POLICIA CIVIL |

: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n? 2018247734

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5031/ 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 23/11/2018 10:22:17

Data / Hora da Ocorréncia: 01/07/2018 15:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA THEOGENES GONDIM

Complemento:

Bairro: BONSUCESSO Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: EM FRENTE A CHURRASCARIA CHICO BENTO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MARIA ELIVANDA DE SOUSA FERREIRA
Nascimento: 02/12/1979 CPF: 888.618.643-68
RG: 96015069766 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacdo: ANTONIA LUCIA DE SOUZA FERREIRA
ANTONIO ROCHA FERREIRA
Endereco: AVENIDA SARGENTO HERMINIO, 3773
Bairro: PRESIDENTE KENNEDY
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.320-105
Pals: BRASIL Telefone:(85) 98433-9116

Dados do{s) Veiculo(s)

1) Placa: ORWO0874 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1680ER406891 Renavam: 566113716 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacao: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: PEDRO DAMIAO BIE DE SOUSA

Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
Historico
A DECLARANTE AFIRMA QUE NO LOCAL, HORARIO E DATA ACIMA
MENCIONADOS TRAFEGAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA HONDA/CG 150
FAN, PILOTADA PELO SENHOR FRANCISCO JOELTON ROCHA DOS SANTOS,
QUANDO CAIU NO MOMENTO EM QUE O PILOTO FAZIA UMA CURVA PARA
ENTRAR NA RUA SABIA; QUE SOMENTE A DECLARANTE FICOU LESIONADA;
QUE FOI SOCORRIDA POR MEIOS PROPRIOS PARA O HOSPITAL FROTINHA DA
MESSEJANAA, ONDE RECEBEU ATENDIMENTO. E NADA MAIS DISSE//

OBS:A FALSA COMU__NIC;}\CﬁO E PREVISTA NO ART 340 DO CPB E O PRAZO
PARA REPRESENTACAO E DE SEIS MESES A PARTIR DA DATA DO FATO.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

E I J'\\‘:-C\J}
MARIA GORETE TOMAZ VIANA - MAT.: 133917-1-8

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: 5510 0 #|a/oendlo. ol Sous nen homizt cdnm

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de2
Consolidado em: 231 1/2018 10:34:37 impresso em: 23/11/2018 10:34:37

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2019 as 14:11 , sob o nimero 015310066201.98060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153100-66.2019.8.06.0001 e codigo 4CF0396.
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