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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

Neme; - ‘ Nacjpnalidade:

CS«QQ hayeom 5% Sontoy DLreng, pjaomlmw)

Estado Ciyil: Profissio: Carteira de Identidade:

Seo1 o G e pead O 2oRD1 209 O
CPF n°: Residéncia: .
clo. 896 So3- O% .00l du nawo, 2208, /lf)a)o
Bairro; Cidade: ' Estado: CEP:

: @Oﬂ*ungJ" -fC)ﬁ’rLa(é U & GoS71=-310

OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805, com

escritorio profissional na Rua Meton de Alencar, n° 106, Altos, Centro, Fortaleza - CE CEP: 60.035-
160, fones: (85) 98225-8282 (85) 3121-8383

E-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Reparti¢io Publica, podendo promover contra quem de direito
as agOes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrérias, interpor recursos, com especiais
poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de direitos
decorrentes deste mandato e dos oriundos desta ago, desistir, transigir, interpor todos os recursos
permitidos em direito, produzir e requerer provas e justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depdsitos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer reparticdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da presente,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme, justo e
valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvara judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou institui¢io financeira.

g}fﬂ@zq (CE), 2S5 de Noneat

)nO  de2014.

x}:ﬂ@ maow/con oos Aontos 0[(\/4[17&

Outorgante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/01/2020 as 16:32 , sob o nimero 02015431420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201543-14.2020.8.06.0001 e codigo 5B8DOCS9.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Ql fe Maveon dod_Sas Oligena , brasileiro(a),
So l Biap , _Cntarpus0n | portador(a) da Carteira de Identidade/RG n°
2ot Ol 205§ OlO, inscrito(a) no CPFIMF sob o n°_&1 0. 736 §03-o( residente e
domiciliado(a) na Rua O\ K MouD , n° 229K

/
©+ 216 Baino: Gro-don l)OAJ("\?@L , Cep n° _665vy - 3O

@ A EZN -CE, declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira,

nao possuindo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem

prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°
1.050/60.

Por ser express&o da verdade, firmo a presente.

_—

ﬁ? 7 s (g 2o (CE), 25 de 2O vEmha 7 de 2015,

x_mpy mayeon dos Jontes 0//'1/4/‘/7(1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/01/2020 as 16:32 , sob o nimero 02015431420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201543-14.2020.8.06.0001 e cédigo 5B8DOCO.
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04/06/2019

DADOS DO VEICULO

Placa:
Muita:
FORTALEZA
Tipo:
HONDA/CG 125 FAN KS
Ano Fab/Modelo:
2019
Espécie:
VERMELHA
Combustivel:
PARTICULAR

Nacionalidade:

VEICULO COM ALIENACAOQ FIDUCIARIA
Ano Seguro:

Pendéncia Recall: NAO

OBSERVACOES

Nenhuma Observacao Encontrada

RESTRICOES

Nenhuma Restricao Encontrada

central.detran.ce.gov.br/veiculos/consulta_simples

Getran - Renavam(Velculos)

ORX3684
NAO
Munic. Emplac.:
MOTOCICLETA
Marca:
2013/2013
Ano Exercicio:
PASSAGEIRO
Cor:
GASOLINA
Categoria:
NACIONAL
SNG:
2019

fls. 9
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/01/2020 as 16:32 , sob o nimero 02015431420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201543-14.2020.8.06.0001 e cddigo 5B8DOCB.
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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 n2 2019108962

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 562 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 14/02/2019 12:11:55

Data / Hora da Ocorréncia: 09/12/2018 13:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA DUAS NACOES

[Complemento: C/ RUA CARLOS CHAGAS

Bairro: GRANJA PORTUGAL Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

- Dados da(s) Vitima(s)
‘Nome:FELIPE MAYCON DOS SANTOS OLIVEIRA
Nascimento: 29/09/1992 CPF: 610.996.503-05

RG: 2007012045010 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: IVANDA DOS SANTOS OLIVEIRA
N/C

Endereco: RUA 1 DE MAIO, 2205 AP 205

Bairro: GRANJA PORTUGAL

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98421-6487
Dados do(s) Veiculo(s)

' 1)Placa: ORX3684 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

. 9C2)JC4110DR125624 Renavam: 566168910 Tipo do Veiculo:

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano

Fabricacao: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA Cor:

VERMELHA Proprietario: VALFREDO RIBEIRO SANTANA Situacao:

NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

A A ~ Histérico |
'QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
| DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA ORX-3684 NA
RUA DUAS NACC)ES QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS
AVANCQOU A PREFERENCIAL COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO |
ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA POR UMA AMBULANCIA
DO SAMU PARA O HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA -
PARANGABA. E NADA MAIS DISSE.///111111]

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DEL}TOS/DE TRANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: —

FRANCISCO DELANIO CAMPELQ ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: , | ()10 Waron dns Santes Qluszirs

1 A

JOSE RODRIGUES i At el o
JUNIOR:0817543830 socecins aimacuon: ‘va

VISTO DO DELEGADO(A) :

~ JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de1

Consolidado em' 14/02/2019 12:22:31 Impresso em: 14/02/2019 12:22:31

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/01/2020 as 16:32 , sob o nimero 02015431420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201543-14.2020.8.06.0001 e codigo 5B8DOCB.
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~SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

DECLARACAO

REGIONAL FORTALETA

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou

atendimento ao Sr. Felipe Maycon dos Santos Oliveira

- C.P.F. 610.996.503.05,

no dia 09/12/2018, as 13h20min, na Rua Carlos Chaga, no Bairro Granja

Portugal, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n° P514450/2018.

Fortaleza, 21 de janeiro de 2019.

Atenciosamente,

Roberto Gomes de Lima

Coordenacéo - SAME
SAMU 192 Regional Fortaleza

> RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360

FQNFALRER 24Pz 914"

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

."q _'I’!;'{("
“pes Alves
TAMU 192
. .t Forialeza
vial 45659-1

T

fls. 11

Y. Prefeitura de
A} Fortaleza

Secretaria Municipal de Sadde

Mauricio Lopes Alves
Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/01/2020 as 16:32 , sob o nimero 02015431420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201543-14.2020.8.06.0001 e codigo 5B8DOCB.
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ESPLCIALIDADES MEDICAS JOSE DE ALENCAR - CEMJA

.ORIO CENTRAL DE FORTALEZA

«ua Guilherme Rocha 510, Centro. Fortaleza -

~DIDO: 6841-21 - FELIPE MAYCON DOS SANTOS OLIVE

NOME DA MAE: IVANDA DOS SANTOS OLIVEIRA
SOLICITANTE: MARCUS VIVICIUS AMARAL BARRETO
LOCAL: LOCAL DE CADASTRO

CADASTRO:HOSP. FROTINHA DE PARANGABA
ORIGEM:SUS

[MP 11/12/2018 15:34 - JLIMA - Sof

AR R RS s e I T e R R R b A S R R i I I T T I T T T T T

Material: Plasma Data Coleta: 10/12/2018

TEMPO DE PROTROMBINA

Paciente: 11  segundos 99 %
Co~ ~ole: 11,0 segundos 100,0 %
IN. 1 Valor de Referéncia: Até 1,25

Resultados anteriores:

Obs:

Material: Plasma Data Coleta: 10/12/2018

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO:
nte: 29 segundos
e: 24,4 segundos

o Paciente / Controle: 1,19 segundos
de Referéncia: Até 1,30

o
M O W

= 0

W
s
Q

Resultados anteriores:

ATEND.:10/12/2018

PAG:1 de 1

?n-._.
Q -
,sobo nume@15431420208060001.

as 16:32
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09/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 30

SINISTRO 3190404652 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FELIPE MAYCON DOS SANTOS OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO FELIPE MAYCON DOS SANTOS OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 61099650305

Posicao em 09-01-2020 16:01:53

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

23/10/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/01/2020 as 16:32 , sob o nimero 02015431420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201543-14.2020.8.06.0001 e c6digo 5B8DOCE.
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