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PROCURACAO



[ PROCURACAO “AD JUDICIAET EXTRA” |

OUTORGANTE: AMANDA  KELLN  MOOAM LFITAGO DE  SOUSA .

brasileiro(a), estado  civil CPSADA , profissio
DE SEMPRE GADA , portador da cédula de identidade Registro Geral

n°  900R04033H546 _inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o
a1 Oya . 555 k3 - 15 ,  fesidente € domiciliado(a)  na
Py SERRINHA = 00000 - SERRIWHA 7 THRAIRL e

(EP: (9690 ~0V0

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, Traiti/CE, CEP: 62.690-000.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0 OUTORGANTE
confere 20s OUTORGADOS plenos poderes para © foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, €m qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo
propot contra quem de direito as acdes competentes e defendé-lo nas contrarias,
seguindo uma e outras, até final decisio, usando os recutsos legais €
acompanhando, conferindo-lhes, ainda, os podetes especiais para receberem
citacio, confessarem, reconhecerem a procedéncia do pedido, transigirem,
desistirem, renunciatem ao direito sobre o qual se funda a acao, receberem, dat
quitagio, firmarem compromisso e assinatem declaracio de hipossuficiéncia
econdmica, conforme estabelecido no  Art. 105 do Cédigo de  Processo
Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto ou sepatadamente, podendo ainda
substabelecerem esta a outrem, COmM OU SEM IESEIvas de iguais podetes, enfim,
praticarem todos 0s atos processuais que achem oportuno € conveniente para O
fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, verdadeito, firme e
valioso.
CLAUSULA ESPECIAL: O(a) Outorgante, nesta oportunidade,  se

responsabiliza pela legalidade, idoneidade e veracidade de todos os documentos ¢
s a0s outorgados pata anexarem nas peticdes,

informacdes que setdo fornecido
objeto do presente instrumento de outorga.

Traid/CE, __OX de MATO de 2049

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

~



[ DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINAN CEIRA

Eu, AMANDA  KFLLY MOORA  LFITAD DF SQUSA ;
brasileiro(a), estado civil CWSRDA . profissao

portador(a) da Cédula de Identidade n.°

VESEMPRE, G Dy 5
2ec¥ 10 3FHHH6 _ insctta(o) no CPF s@lbr o8
4% i S £ed - 45 . - residente - e domiciliado(a) na
Rua/Avenida/Localidade) Dy OSeR&INHA = OConal - SERRINHA =

CEP:___6269%0 N
declaro que ndo possO supofiar as despesas processuais decorrentes desta
demanda sem prejuizo do meu prOptio sustento € de minha familia, sendo,
pois, para fins de concessao do beneficio da gratuidade de Justi¢a, nos termos
da Tei 1060/50, pobre no  sentido legal da  acepgao.

YRATRL/CC

Por ser verdade, firmo o presente.

Trairi- CE, 03 de_ mazo o 1h T

+Amondo 1 Houna, 90k30 Vs Sousa

DECLARANTE
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DECLARACAO DE ISENCAQO DE IRPF

Eu, AMANDA _KEWY MouRA _LFITAD DE SCUSA ,

brasileiro(a}, DESFMPREGADA " (ASA DA , com

endereco na (Rua, Localidade, Avenida)
PV __JEQRTOHA  — O000Q = SEARINGA - TRRTRL/(E

Traifi/CE 62.690-000, DECLARO para os devidos fins e sob as penas da

lei, que sou ISENTO de DECLARACAO ANUAL DE IMPOSTO DE

RENDA PESSOA FISICA.

Informo ainda que, com 2 edicio da Instru¢io Normativa da RFB
n.” 864 de 25 de julho de 2008, a referida “DECLARACAO ANUAL DE
ISENTO” deixou de ser emitida pela RFB, conforme informacio extraida
do sitio da propria 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 e assinada.

Portanto, afirmo que nio obtive rendimentos financeiros
tributdveis junto 2 Secretaria da Receita Federal nos ultimos trés anos,
exercicios referentes aos anos de 2015, 2016 ¢ 2017.

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

Nesse azo, assumo a responsabilidade de informar, imediatamente
a Vossa Exceléncia a alteragdo da situagio narrada, apresentando a
documenta¢io comprobatéria, assim que disponibilizada pela RFB.

Sob as penas da Lei, DECLARO que as afirmagdes acima sfo a
expressao da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo que
declaracio falsa é crime (art. 299 do Cédigo Penal).

Traird/CE, _0% de__mpi0  de 2048 Qoiyg

wBmonda KWy Meuwno. Lpoidao s Seuso -
W ok DECLARANTE
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DOCUMENTOS PESSOAIS



F1 VALIDA EMTODO O TERRITORIO NACIONAL

[ secome 2008010078546 oamzE  01/06/201

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

W€ ESTADO DO CEARA v
Wy SECRETARIADASEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
¥ * PERICIA FORENSE DO ESTADO [0 CEARA

NOWE =
COORDENADORIA DE IENTIFICACAQ HUMANA ¢ AMANDA KELLY MOURA LEITAD DE SOUSA

AUCIAS BIOMETRICAS
(% JOSE NUNES LEITAO
RITA DE CASSIA MOURA DA SILVA

_
| "PARACURD *14/1211994

PARACURD - CE

0]!9!{]‘]959[0,:]
l/'..s’}

E?RT- CASAMENTO - CARTORIO:IRINEU TERMO: 1,540 FOLKA:137
L LIVR0:B-05 TURURU - CE

" © cee 049.555.663-75

] 3
e

ASSINATURA DO DIRETOR

g 2 vin

01 e codigo 4C79CDD.

0s.

CARTEIRA DE IDENTIDADE

s e B et

A

do original, assinado digitalmente por ADRIANO FERNANDES PINHEIRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara,.liberado

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150791-72.2019.8.06
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COMPROVANTE DE ENDERECO



CriCl

Esta é a segunda via de

ABR/2019

Utilize o n® abaixo sempre

que entrar em contato conosco n
7 5 End. da Unidade

Nota Fiseal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N°
Companhia Energética do Cear

Rua Padre Yaldevino, 160 | CEP 60135 040 | | Fortaleza CE

CNPJ 070&?2‘1}0001 '.7{1 { CGF 06.105.848-3

Rota 36 034083 08 028200 Medidor
Nome AMANDA KELLY MOURA LETTAO 1989052

Enderego Postal

571264872
A Tarfa Sccial de Energia Elétnica
o1 criada pela Le: n° 10.438 de
26 de abnl de 2002

Poste
0000 0

. PV SERRINHA 00000 SERRINHA TRAIRL 62690000
¢ Consumidora

049.555.663-75 CGF
B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA
COES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Le;turaAntenor Constante Consumo {(kWhj€) Consumo Incl.

RG /CPF/CNPJ
Classe

vENclmEmTo- o Fator de Poténcia

Consumo Faturado

0 41

TOTALA PAGAR (RS)
s 3941 3900 1 2

Quantidade © Tarifa © Valor (RS} DATAS DE LEITURA

' ' Data de Emissao/

Prev. Proxima
ENERGIA Apresentagao Leitura
Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,17508 5,25
ot oo 31-100 K 11 0,30015 3,30 23/04:’2019 22/05/2019
A/RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
C349.AD‘9 1.2051.4B4C.827B.E32B.A82C.5776
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calcu!o {A$) |Aliquota | Valor do Imposto
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 0,60 ISENTO
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 36,54

TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 1,02

Veja a legenda no verso desta conta.
Conjunte TRAIRI
wmes FEV/ 2019

Padrao Individual ]Apuracao Individual
Mensall Trim. | Anual [Mensal] Trim. Anuaa‘{

) CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, {kg/K\Wh)

mp! . suas emissoes pelo consumo de energia elétrica.
Emltldo kg (CO.) Compensado kg {CO.} Consciéncia Ecological%C0.}

DIC(n) | 10,44 20,88 41,761,48 | 0,00 | 0,00
& FIC {un} 7523 15,04 30,09 1,00 | 0,00 | 0,00
OES IMPORTANIES EAVISOS D EVENCIMENTO, owic ] 558 | s { .
YRICO DE CONSUMO (altimos 12 meses)
=
1 43 £ z
= = % Rl T
V2 A3 Mk TER EN OO i oC EE L= L IUNMA
o = = = v 7 B o ¥

autenticacdo mecanica cliente

—

N° do Cliente:
Data de Emissdo:

Total a Pagar (R$): 45,69

6193676-6 N° da Nota Fiscal: 571264872
N° de Controle: 0006193676 DUDSS 4358 248

p8/05/2019 Referéncia:  ABR/2019
838500000008 456500310007 00061336760-1 005843582406

[
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&')OClED.ﬁ..DE BENEFICENTE SAO CAMILO

ITAPIPOCA, 12 de setembro de 2018.

h- o % BTy
Frl sl Y AR =4

Assinatura do pacienie
Reuvponsavel pela Impressdo. SYLVANIA DOURADO DE SQUSA

.

TERMO DE AUT

B

ORIZAGAO DE INTERNAGAO

? f'('_

fof bt

THOSFITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO fls. 25
FICHA ™™ INTERNA(}AO E ALTA \ V7018002
DADQS DO PACIENTE
Home Prontuéarie/Atendimento
AMANDA KELLY MOURA LEITAO DE SCUSA 237682/0005
Mascimente Local Pais Nacionalidade Idade g
14/12/1994 PARACURU Brasil 23 Ano(s) %
Scuxo Raga/Cor Etnia Estado Civil Religido o
Feminino Parda J Solteiro(a) -~
Dosumentols) T Jcens ,%
| Identidade: 2008010374546 70.4702.754.5393-37
| Enderego Ne Bairro Municipio CEP
DISTRITO SERRINHA SN ZONA RURAL TRAIRI-CE 52690-000
| Fone Profissdo Empresa Fone Empresa
| (35)99905-0849 AGRICULTORA
Responsavel CPF do Responsavel Fone Responsavel
ROMARIO PEREIRA DE SOUSA
Enderego Responsavel Cénjuge
Maa Pai
RITA DE CASSIA MOURA DA SILVA JOSE NUNES LEITAQ
DADOS DA INTERNACAQ
Data/Hora " | Quarto/Leito Aposento ' Clinica Setor
12/09/2018 14:15 ‘ 061-0002 ENFERMARIA CIRURGICA EMERGENCIA ADULTO
Convénio Matricula Autorizagio Dias Guia
clg 0
[ 0 CRM
JOLFO JOSE BRAGA TEIXEIRA 15672
(... wrncipal CID Complementar
$52.4 Fratura das diafises do rédio e do clbito {ulna] W99.9 Local ne
Observagio
Usuario 77 ]Procedimanto SUS L i Sispranatal
SYLVANIA DOURADO DE SOUSA 0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
Data S';‘\ida ; F oo )enfs Hora Condigdo da Salda ~ 3 u Usudrio Saida

Assinatura do responsavel
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A
HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO ;y\f);;// v
Guia de atendimento - EMERGENCIA ADULTO {/w"“‘”
DADOS DO PACIENTE
Prontudrio Atendimento Nome do Paciente CNS
237682 0003 AMANDA KELLY MOURA LEITAO DE SOUSA 704702754539337
Documanto(s) Estado Civil
ldentidade 2008010374546 Solteiro(a)
Data de Nascimento Local
14/12/1994 PARACURUICE
Pai Mdc
JOSE NUNES LEITAT RITA DE CASSIA MOURA DA SILVA
Enderego Bairre CEP Municipio
DISTRITO SERRINHA, SN ZONA RURAL 62690-000 TRAIRI
Profissdo Empresa Cdnjuge
AGRICULTORA
Responsave! CPF do Responsavel Enderego Municipio
ROMARIO PEREIRA DE SOUSA DISTRITO SERRINHA, SN . TRAIR!
DADOS DO ATENDIMENTO
Uata Atendimento Hora Convanic Matricula Cio
2/08/2018 13215 SUS
Profissionai do Atendimento CRM/UF Tipo Atendimento
RODOLFO JOSE BRAGA TEIXEIRA 15672/CE CONSULTA
incdivador de Acidente Funcionario
ALEXANDRO DE OLIVEIRA SANTOS
Cbnarvagao R
Data/Hora Liberagio Tipo de Saida
/ / as hs. ( )yAlta ( )Internagdo
Sinais Vitais
B v iy Altura {cmij T{*C) P ibpm) R {mpmy) PA (mmHg) Oximetria (%):
108 144 X 86

Clausiiicagdo de Risco

Claggificagdo de Risco: VERDE Data e Hora: 12/09/2018 11:24
Responsavel pela Classificagdo: FRANCISCA ELISANGEL
Reiatorio:

PACIENTE REFERENCIADA DO TURURU COM RELATOS DE ACIDENTE DE MOTQ X MOTO, NEGA TER BATIDO CABECA,

COMPARECI COM TAUMA EM MSE ,NEGA HAS DM ALERGICA A VOLTAREN

Moiivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnostico, Exames Solicitados e Conduta)
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Responsavel: ROMARIO PEREIRA DE SOU
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Guia da Autorizagdo

Sexo
Feminino
Idade
23 Ano(s)

UF Telefone
CE . 85999059849

UF

{ ) Obito

Glicemia (mg/dL)
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