PROCURAGAO

OUTORGANTE:

ZACARIAS CARLOS, brasileiro, solteiro, portador da cédula de identidade n®
08097136221, SSPDS/CE e inscrito no CPF sob o n® 636.032.763-53,
residente e domiciliado na Rua Dr. Jurandir Ledo Ribeiro, n° 3634, Vila
Ramalho, Russas/CE, CEP: 62.900-000.

OUTORGADOS:

FAGNER XAVIER GOMES, casado, inscrito na OAB — CE sob o n° 30.23%,
residente na Rua Ocion Lopes da Silveira, 686 — Bairro Varzea Alegre, CEF:
62.900-000, Russas-CE, onde recebe intimagoes.

PODERES:

Os das clausulas “AD JUDITIA ET EXTRA" para praticar todos os atos judiciais,
in solidumou cada um de per si, e independente de ordem de nomeacao, agir
em defesa dos interesses do(s) outorgante(s), podendo propor para quem de
direito as agdes judiciais competentes como autor(es) ou réu(s),assisienie(s)
ou oponente(s), embargante(s) ou embargado(s)e defendé-lo(s) nas contrarias
segundo umas e outras, ate final decisao, usando os recursos legais e
acompanhando(s), conferindo-lhes, ainda os poderes expressos para acordar e
assinar termos, podendo ainda substabelecer e desistir, dar quitagéo, receber
alvaras, RPV, tudo para o bom e fiel desempenho da resolugao da causa, da

acao ou do Processo.
Russas, 02 de Agosto de 2018.

LILfipn S pp2l &)

ZACARIAS CARLOS
CPF: 636.032.763-53
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENTE

ZACARIAS CARLOS, brasileiro, solteiro, portador da cédula de identidade n°
98097136221, SSPDS/CE e inscrito no CPF sob o n°® 636.032 763.53

N

residente e domiciliado na Rua Dr. Jurandir Ledo Ribeiro. n° 3634, Vila
Ramalho, Russas/CE, CEP: 62.900-000.

DECLARO para os devidos fins legais que se fizerem necessarios que nao
tenho condigbes financeiras, nao podendo arcar com o énus processual em
face da lei N°. 1060/50 e no artigo 5°, inciso LXXIV da Constituicdo Federal
requerendo por fim o beneficio da gratuidade judiciaria.

Russas, 02 de Agosto de 2019

LA S fa e
ZACARIAS CARLOS
CPF: 636.032.763-53

fls. 11

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/08/2019 as 13:36 , sob o nimero 01611403720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161140-37.2019.8.06.0001 e codigo 4E8C630.



'2£90831 061p0d 8 TO00'90'8'6T0Z" LE-0TTITO 0SS8204d 0 swiojul ‘op’ojuswndodeldualsyuoDiuge/Bd/enbipelsed/iq snl-aoly fesay/:sdny aus o assaoe ‘[eulblio o JBJu0d ered
"T0009086T0Z.EOFTTITO 0IBLINU O GOS * 9EIET SR T0Z/80/60 W 0Pe|020j0id ‘BILSD OP OPEIST 0P BOUSNC 8P [RUNQUL @ STNOD HIIAVX HANOVA Jod sjuswieybip opeulsse ‘feulbuo op eidod 9 ojuswnoop 8)s3

fls. 12




'2€9083v OO_UOU 9 T000°90°'8'6T0Z ZE-0VTTIOTO 0SS8204d 0 BwWloUI ‘Op 0juUBWINd0eIdUBIBjuUODILIge/Bd/relbipeised/iq-snl-aafifesa//:sdny sus o assade ‘[eulblo 0 JIsJU0D eled
"T0009086T0Z.E0YTTOTO OJ9WNU O gos ‘ 9€:ET Se 6T02/80/60 Wa ope|0203j04d ‘eIea) Op 0peIST 0P BINSNC 8P [eungul 8 STNOD HIIAVYX SINODVAH Jod sjuswenbip opeuisse ‘[euiblio op .m_Qoo 9 0JUBWINJ0p 81s3

fls. 13




) 0bIpod ‘an‘o* . D
T0009086T02.E00 TTOT0 00 ,H%%oomww. o%ma Mm%mm 90’8 mwhomm LE-OVTTITO 0ss820.d 0 sw.oyul ‘op-ojuswndogelouaIBuUODILge/Bd/elbipersed/ g snl-eofy fess//:sdny alis 0 8ssaoe ‘[eulblo O JLIBJUOD BIR
. : S /80/60 ope|020j0.4d ‘Blea) Op OpelsT Op BINSNC 9P [eungll 8 STNOD JIIAVX INDOV4 Jod syuswendbip o_omc_mmm. ‘leuibLio op eidoo o oEm.vaoo_o Smm__

fls. 14

VALIDADE
29/03/2023

FILIAGRO
JORQU

(

Jigz Z 4

Hawna F e

: [i2)lE 2 \gs 5| &
RECEER & HEL
= | |: Mm 8 =
mw m mmm

G

2

rPﬂ\rﬂlﬂ—Tmc

[—2‘005030051«197 c

0
-l
=2
&
0
@

SP

ATRI1 S T ERTOIDASICIDADES

ELICATFEDERATIVA D
SDEPARTAMENTOINACIONAL;

PAULO,

04514557879

Franern w tacths ofe modon

LOCAL

SRCARTETRATNAGIONALIDE ki

NOME
[;"RANCISCO COELHO DE MATOS

0961985091 961985091

1YNOIDYN OO LI¥¥1L O
0aOoL WA Vanya AYIHLSYId 0QIZI0¥d



Companhia Energética do Ceara

clalc]

Esta é a segunda via de

MAI/2019

Utilize o n° abaixo sempre
que entrar em contato conosco

CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

Rota 18 025000 10 0113000
Nome HELIA MARIA NUNES MARTINS
Endereco Postal

End. da Unidade
Consumidora

RG / CPF/CNPJ

62900000
635.357.503-34

6204635 |7

Classe

VENCIMENTO

Leitura Anterior €3 Constante

Leitura Atual

TOTAL A PAGAR (R$)

22741 22643 1

Quantidade € Tarifa © Valor (R$)

ENERGIA

Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,18815 5,64
Consumo faixa 31-100 Kwh 68 0,32257 21,93
OUTROS PAGAMENTOS

SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -35,10
MULTA MORATORIA 0,47
JUROS DO MES 0,50
CORRECAO MONETARIA DO MES 0,52
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,12
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 4,92

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 0,46 )

IO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) |Consciéncia Ecoldgica{%CO,)

0 I 100
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE

B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA

'SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Consumo (kWh)

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 576048295

ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438 de
26 de abril de 2002

Medidor
9498155

Poste
0000 0

RU DR JURANDIR LEAO RIBEIRO 03634 VILA RAMALHO RUSSAS

CGF
Fator de Poténcia

Consumo Incl. Consumo Faturado

98 0 98

DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/ Prev. Proxima

Apresentagao Leitura
27/05/2019 25/06/2019

'RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
9C1C.76DF.11C6.E773.029E.6162.FEA2.6CSA
icms

Base de Calculo (R$) ‘ Aliquota | Valor do Imposto

ISENTO

[COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 14,63
TRANSMISSAO 1,16
DISTRIBUICAO 8,60
ENCARGOS SETORIAIS 1,95
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 2,35

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIVMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 11,57
Conjunto RUSSAS I
maes  MAR/ 2019

Padrao Individual |Apuracao Individual
Mensal| Trim. | Anual [Mensal| Trim. | Anual

DIC (h} |5,07 | 10,15 20,300,00 | 0,06 | 0,00
FIC {un) | 3,23 | 6,47 | 12,95 0,00 | 1,00 | 0,00
DMIC {h}| 2,86 0,00

_. DE CONSUMO (altimos 12 meses)

l— autenticacdo mecénica cliente

fls. 15

N° do Cliente:
Data de Emissao:

6204635-7 N® da Nota Fiscal: 576048295
18/07/2019 Referéncia:  MAI/2019

Total a Pagar (R$): 0,00
N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

01611403720198060001.

13:36 , sob o nimero
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2017
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CNPJ: 07.770.0601/0001-44

HOSPITAL E CASA DE SAUDE LE RUSSAS
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Rua Dr.José Ramalho, 143, Centro - CEP: 62900-000 - Rissas/ CE
Fone: (88) 110147 Fax: (88) M1L.661
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..:» Guia de Atendimento 04 1.,

HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS
Dr. Jesé Ramalho, 1426 - Centro
Russas / Ceara

I

24/11/2018 15:36:26 1800270180

GUIA DE: ( > ) ATENDIMENTO ( —_) OBSERVAGAQ

| Paciente: 00116743 - ZACARIAS CARLOS
i ldentidad 98097136221 -SSP CE

| Contato: (88) 99566-8520

Raga/Cor: Parda - CPF
| Enderego: RUA - DR JURANDIR LEAQ RIBEIRO - 357 - CENTRC - RUSSAS - CE

- DIURNO - 25
DRM:12/04/1981-37A7M 12D Sexo: M - Est. Civil: Solteiro(a)
: Ocupagdo: ELETRICISTA

CEP: 62.900-000 Nat.:RUSSAS - CE
Mae: MARIA MAURA CARLOS

Pai: NC
[ Convénio: SUS - SUS Carteira: Validade:
| Autorizagdo: Sisprenatal: CNS: 898003031141735  Carater Atend.: URGENCIA
| Motivo: URGENCIA / EMER Especialidade: CLINICA MEDICA Profiss. Atend.: DR PAULC Setor: EMERGENCIA
| OUTRAS ANOTAGOES (Enfermagem) o
| Peso,_ —~ KG. Temp._ =  oc. ANV Y mmHg. DX =
| Classificagéo de Risco: [= |VERMELHO — JLARANJA = JAMARELO [=]veERDE [=JazuL ]
| ANAMNESE E EXAME FiSICO / - f
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__NRAID-X (—)ULTRASSOM (—)TC (_ -} SANGUE (=) URftN fuz JECG  (_—) OUTROS: -
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PREN, e ™00,
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CONDUTA:

| { =) ALTA POR DECISAD MEDICA

(=) OBSERVAGAO (Até 24 Horas)

(—_) TRANSFERENCIA PARA: ~

() AMBULATORIO
() ALTA A REVELIA

(~_)ALTA A PEDIDO
(_— ) INTERNAGAO : {an <
DATA £ HORA DA salbaaita: 91 M~ 17 OB

OBITO
Antes do 1° Atendimento? (_~ ) SIM (- )NyO

Destino. ( = jFamilis (= JML {_— Anatomia Patolégica = _,.Lig]

iy P o

L\C Ué’ir o A0 Lint—

\ Medier
@EME,C Ay ,
“as =T e e MAEL ]L‘aj G -5‘,} 7

At/ 92.168.0.21:8888.'1S4fis4h’7350?742-D544-4704-944E-FDS77FB 10043 hitmi

Cartorio Leite Bo
HELENA JACEA ©

Avenida Dom Lino, N*1108

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Carimbo e Assinatura do Médico

Atendimento registrado por: RICK

rges - 3° Oficio de Russas
IND TE BOR CFiCial

CIALA

CERTIFICO QUE A PRESENTE FOTOCORIA CONFER
EXIBIDA NESTAS NOTAS. EM T
RUSSAS, 21/03/2019 10:09:22

- CEP 62.300-000, TEL (82) 2411.2185

E COM O CRIGINAL
——— DA VERDADE. DOU FE

EST. _é_
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

@888 PoLICIACIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS RUBRICA 3
Impresso n? 2019211956

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 1128 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 01/04/2019 11:33:56

Data / Hora da Ocorréncia: 24/11/2018 15:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA DR, VICENTE LIMA RAMALHO
Complemento:

Bairro: VILA RAMALHO Municipio: RUSSAS/CE
Ponto de Referéncia: BECO DO LELEO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ZACARIAS CARLOS

Nascimento: 12/04/1981 CPF: 636.032.763-53

REGISTRO CIVIL: 14366 Orgaop Emissor: UF:

Filiacdo: MARIA MAURA CARLOS

Endereco: RUA DR JURANDIR LEAO RIBEIRO, 383

Bairro: VILA RAMALHO

Municipio: RUSSAS/CE CEP: 62.900-000
Pais: BRASIL Telefone:(88) 99679-5378

Historico

Informa o noticiante que em dia e horas j& citados, trafegava como
garupeiro na motocicleta Honda CG .150 FAN ESi, placa OCN-5173,
registrada em nome de Francisca Erilene Coelho de Matos, ora pilotada por
Francisco Coelho de Matos, pelo Beco do Leleo, na diregao Pogo
Redondo/Vila Ramalho, quandc nas proximidades do numeral 70, um
animal, cachorro, atravessou a via publica, vindo a cairem. Que da queda o
noticiante sofreu fratura na perna direita. Que o motoqueiro sofreu lesdes
leve. Que as pessoa que indica como testemunhas socorreram o noticiante
ao hospital local. Que nao ficou internado apés o atendimento emergencial.
Que foi submetido a cirurgia pelo SUS, tendo ficado internado por 12 dias.
Que teve gastos com medicamentos e exames em torno de R$ 600,00. Que
indica como testemunhas: Raimundo Nonato Martins Filho e Helia Maria
Nunes Martins. Que o presente boletim foi registrado na presenga do piloto
da motocicleta, o qual confirma a versao apresentada pela vitima. E nada
mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : -

ANTONIO CLEDSO& GUEDES NORMANDO - MAT.: 198422-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGA RS (Al

VISTO DO DELEGADO(A) :

/' FLAVIO ROLIM PINHEIRO RESENDE - MAT.: 300543-1-8
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