01.
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Escritério Fortaleza Escritorio Iguatu
R. Joagum Fefco, n*201, Sals 08, Shoping Cavaicante Plaza Center Rua Engenheizo Wilton Coreia Lima, N* §
Bairo Messeana, Fortalezs - Ceard. CEP. 80.840-115 Baimo Prado, Iguatu - Ceara, CEP: 83.502-105
Fone: (0xx85) 3215-1116 Fone: (0xx88) 3581-1280
E- mai albeaugadvogados@hotmai com E- maé: sbeaugadvogados@hotmail com

ADYOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARA A CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: CICERO OLIVEIRA LIMA, brasileira, solteira, pedreiro, portador da
Cédula de Identidade nimero 6102561 PC/PA, inscrito no CPF sob o n°® 422.133.393-68,
residente e domiciliado a Vila Penha, S/N, Fomento, Iguatu-CE, CEP: 63.500-000.

OUTORGADOS: DIEGO VICTOR LOBO SILVEIRA, brasileira, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/CE sob n° 25.815, EURIJANE AUGUSTO FERREIRA, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/CE sob n°16.326, JOAO RICARDO PINHO, brasileira, divorciado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob n° 33.315 e LIGIA SAMARA ALBUQUERQUE PINTO,
brasileira, casada, inscrita na OAB/CE sob 0 n° 22.902, todos com enderego profissional
situado a Rua Joaquim Felicio, n° 201, SI. 06, Shopping Cavalcante Plazza, Messejana, CEP:
60.840-115, Fortaleza/CE efou Rua Engenheiro Wilton Correia Lima, n® 9, Prado, Iguatu/CE,
CEP 63.502-105.

PODERES: Para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105 da Lei
13.105/2015 - Cddigo de Processo Civil, € os especiais para receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acdo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Iguatu/CE, 03 de janeiro de 2017.

e (e 0 Koot L

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2017 as 00:00 , sob o nimero 0132710?6201780600

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132710-46.2017.8.06.0001 e codigo 2B32E18.
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Escritorio Fortaleza Escritério Iguatu
R. Joaguim Feficio, n*201, Sala 08, Shoping Cavaicante Plaza Center Rua Engenheiro Wiiton Comeia Lima, N°* 9
Bairp Messeiana, Fortaleza - Ceard, CEF: 80 340-115 Baimo Prado, Igustu - Ceard, CEP: 82.502-105
Fone: (0xx83) 32151116 Fone: (0xx88) 3581-1280
E- mai albeaugadvogadesGhotmad com E- mai abesugadvogados@hotmai com

ADVYOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, CICERO OLIVEIRA LIMA, brasileira, solteira, pedreiro, portador da
Cédula de ldentidade numero 6102561 PC/PA, inscrito no CPF sob o n°
422.133.393-68, residente e domiciliado a Vila Penha, S/N, Fomento, Iguatu-CE,
CEP: 63.500-000.

DECLARO, para os devidos fins de direito, perante a Justica do Estado do
Ceara, nos termos da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, de que sou pobre na
acepgao juridica do termo e nao disponho de condigdes econdmicas para custear
as despesas judiciais sem sacrificio do meu sustento proprio e da minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumo inteira responsabilidade pela
declaragao acima, sob as penas da lei, assinando a presente declaragao para que
produza seus efeitos legais de condi¢des economicas.

Iguatu - Ceara, 03 de janeiro de 2017.

& Cirg 0 K/ lota Livve

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2017 as 00:00 , sob 0 nimero 01327104620178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132710-46.2017.8.06.0001 e codigo 2B32E18.
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03/01/2017 Comprovante de Inscrigéo no CPF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 422.133.393-68

Nome da Pessoa Fisica: CICERO OLIVEIRA LIMA
Data de Nascimento: 13/03/1974

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: 20/02/1991

Digito Verificador: 00

Cgmprovante emitido as: 18:27:09: do dia 03/01/2017 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 9447.39C B.B9C5.136D
A autenticidade deste com

Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.
Este documento n&do substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

fls. 11

provante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da Receita

"

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2017 as 00:00 , sob o nimero 01327104620178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132710-46.2017.8.06.0001 e codigo 2B32E19.



DECLARACAO DE RESIDENCIA

EBu, crceie

Ot ey 184

Loy 4 g

RGN® &/0 25 &/

, data de expedicdo.y7/cd c¢ ,Orgéo __pc | pr

CPF N i) 13232 -64

, venho perante a este instrumento declarar que

ndo possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro
que resido no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento
comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca Sl  Pescipa
Nudmero o A

Apto / Complemento

Bairro a i e vs
Cidade P i o cd

Estado ee

CEP T e
Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

20+

“x
@

localeData: /¢ cnrze/Ce  ©F Jg JTarced?

Assinatura do Declarante: A ey QA 2l oo ,Z(-»?g
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2017 as 00:00 , sob o nimero 01327104620178060001.
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o b 2% COMPANHIA ENERGETICA DO CEARA
1L .7 & | CNRJ07.047.251/0001-70 - C.G.F. 06105.848-3
Rua Padre Valdevino, 150. CEP 80135-040. Fortaleza/CE.

e

e e T ——

Boleto para Pagamento

S S T S w e e

N° DO CLIENTE J
MUNICIPIO  IGUATU cep 63-500-000
NOME LUIZA CARLOS DE LIMA FEITOSA : CPFICNPy: 007:946.563-31

ENDERECO VL PENHA 00000 00000 - FOMENTO

. ..r....l s e

T T

|
IR b & ! f
o T W R cALcuLos |
MeslArjo | Venc:mento ' Cons. kWh Valor em R$
l 01/2017 | 01/02/2017 | 401 | 296,66
| il |
? |
| | !
| s
IS
o :
AUTENTICAGAO MECANICA i 296,66 |
Rk e ' TOTALAPAGAR {
3 Boleto para Pagamento : ;
~ COMPROVANTE COELCE  MUNICIPIO 1GUATU
A : ROTA 02.012008.014.00126000  TOTAL A PAGAR 296,66
I'\BIc| 5[3(1'_)9 :?I_IENTE 83830000002-0 96550031000-000030511930-2000

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2017 as 00:00 , sob o nimero 01327104620178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132710-46.2017.8.06.0001 e cédigo 2B32E19.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE JUCAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 489 - 1356/ 2014
Dados da Ocorrénciu

Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS
Data / Hora da Comunicagdo: 21/11/2014 14:42:51
Data / Hora da Qcorréneia  : 26/10/2014 18:00:51
Bnderego da Ocorréneia: VI. BARRO ALTO
CE 375
NAO INFORMADO IGUATU /CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: CICERO OLIVEIRA 1.IMA
Nascimenio :
RG: 6102561 Orglo Emissor: SSP UF: CE - CPF: 42213339368
Filiagio: JOAQ FRANCISCO DE OLIVETRA
TERFEZINHA MARTA DA CONCFICAO

Endcrego: R VILA BARRO ALTO

TGUATU CE BRASIL Telefone:

Histdrico

ANO 2002, COR VERMELHA, PLACA DFD-0682, CHASSI YC6KEO01302001837, licenciada em nome de
ROSANGELA SATOS DO NASCIMENTO; Quc o declaranle cstava vindo do sitio QUIXOA, para a VILA DO
RARRO ALTO, em IGUATU, gquando no percurso na saida da referida entrada j& na CK 375, uma outra motovicleta
modelo TRAXX 50CC, que ia na frente do declurante freou de repente, vindo o declurunte a colidir na referida motocicleta,
vindo o declarantc ¢ o condulor da outra motociclcta a cairem na pista; Que o condutor da oulra molociclcia sc cvadiu do
local sem prestar socorros a0 declarante; Que o declarante ndo sabe informar que era o condutor da TRAXX 30CC; Que o
declarante foi socotrido pelo SAMU, sendo levado ao IIOSPITAL REGIONAL DE IGUATU, onde [oi realizado u limpeza
das cscoriaghes no corpo do declarantc ¢ batido uma X da poma esguerda o goal constatou fratwa; Qo a referida perna

foi imobilizada; Que o declrunte apds ser medicado recebeu alta purs continuar o tratamento em sua residéncia. ..

No dia 26.10.2014, por volta das 18h00m, o declarantc cstava conduzindo a matocicleta modelo YAMAHA/YBR 125,

DELEGACTA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE JUCAS
RESPONSAVEL PELO REGISTROS._ <= .~ ™\

rmTfotWa “MAT.: 300069-1-7

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : /;&
VISTO DO DELEGADO(A) :

JERFFISON PEREIRA DA SILVA - MAT.: 198810-1-6

DELEGACIA MUNICIPAL DE JUCAS Pig. 1de 1
: Irpresse e 21/11/2014 02:50

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2017 as 00:00 , sob o nimero 01327104620178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132710-46.2017.8.06.0001 e cddigo 2B32E1C.
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SCCIEDADE BENEF

GUATU - CE -

Guia de atendimentc

Prontuaric. U16170
Faciente: CICERO OLIv
RG 6102561

Pai JOAQ FRANCISCC
Endereco: VILA BARRC
Bairro: ZONA RURAL
Profissao

L onvénip SUS

~anjuge

Endereco. VILA BARRO
Jata Atendimento: 26/1(
Meaico FRANCISCO R
Tipo Atendimento: ATE
ndicador de Acidente:
Observagao:

Peso Kg Altu

Motivo do Atendime:

'SNTE SAO CAMILO - HOSP. REG. DR MANOEL BATISTA DE OLIVEIRA®

-EMERGENCIA

Atendimento: 0007 NS Guia Aut.
1R LIMA Saxc. M
Nascimento: 13/03/197 L ocal: SABOEIRO/CE dade 40 Anu!s)
)E JLIVEIRA Mae TEREZINHA MARIA DA CONCE'CAQ
LTO, SN Telefone: 88 G7061624 SEP- 83500-000
Municipio: IGUATU UF CE
Empresa
Matricuia
Responsavel’ O MESMO
LTD SN Municipic: IGUATU JF CE
04 Hora: 18:01 c Sala
Lt S NAVARRO CRM/UF: 9272/CE
DIVENTO DE URGENCIA Funcionario: NEYARA MOREIR/ DE JESUS
CPF do Responsavel
(cn): Sinais Vitais: T (C P (bpm) R (mpmi). PA (mmHig) x

0 v Sumario de Atendime: to (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

Assinatura Paciente/Respunsaval

Patnr: di 8000 Giedad

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2017 as 00:00 , sob o nimero 01327104620178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132710-46.2017.8.06.0001 e c6digo 2B32E1C.
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ZUADE BENE=| Eyy7
. -CE .

. ’

'E SAO cAMILO

w13 de atendimen-o "'RAUMATOLOGIA

ranuEne: (168170
‘aciente: CICERO OL v
R - 68102561

o JOAG FRANCISCO = (i
ndereco: VILA BAREO  _ )

Atendimento: 0008

A LIMA

Nascimento: 13/03/197«
IVEIRA

: SN
Liairry ZONA HURAL
rofissdo
unvenio: SUS
LOnjuge:
“nderego: VILA BARRQ -0 SN

ala Atendimento: 28,10 1.
edico. MARCEL PITA

‘i;?o Atendimento: ATE . JINE
idicador de Acidente:

Observacao:

p
Peso: kg Alur. [cry)

Motivo do Atendiman

-

Yo % 3
Ll K Wb, ote
v \m
2 AL A - 9
| ﬁ CL Wth \.:“"-"- 0
2N Fraal el Al v
h.
Ciel L~
/ .__.fl T g :
|
L@ _ _w’va
- <
f.‘. . N 1 (
2 2
il -

MARCEL PITA - CRM.' 1E ?

Hora: 15:09 Cil

NTO DE URGENCIA

Sinais Vitais:

CN!

AL ‘{mo L'\ (L“L«.-.‘

- 108P. REG. DR MANOEL BATISTA CE

al SABOEIRQ/ICE
Mae TERE

fls. 20
JLIVEIR

Guia Aut-

01327104620178060001.

Sexo. M o

sdade 40 A:"‘-'.‘TE-’-]

ZINHA MARIA DA CONCE!ZAD

‘elefone: 88 97061624

Municipio: IGUATY & ol
Empresa s
Matricuia

Responsave!l () Me SMO

Municipin IGUATU

T

CRM/UF: 10671/CE T
Funcionano: MARIA SUELEN OL vEIRy

- " ‘{-I iy
CPF do Responsavel :

ta,

7le o 72yl atl

- / 1
2. 19 /
- 7
XK, ( ' 0 [
! _m?_‘wrtl Anadial

Assinatura Pacienme/Respansa i

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09405/2017 as 00:00 , sob.0 nd
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132710-46.2017.8.06.0001 e c6digo 2B32E1C.
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Hospital Regiorial Dr. Manoel
Batista de Oliveira wWw‘saocam'Imgualu.r.wrg.br

AONIMSIRACAD ¢ SADCAMILD

ATESTADO MEDICO

:tegéwara devidos fins que ¢ (3) Sr. (3)
Qo ﬁa«w&— icin

Compareceu neste hospital
motivo de doenca, devendo:

ne dia de hoje das h as h por

( )Retornar ag trabalho.

()Ser dispensado no dia de hoje.

( )Permanecer afast ™Moy L '
dias a partir de ad? s (O Loy

Observagaes:

B ey
L ap. S

GUATW Y de, ‘0 5 /F

L €

D Hospital Regional Dr. M "
: - Manoel Batista dg
Rua Edilson Melg a
Ko avora s/n
63500-000 Iguaty ce
Tel 55 88 3510 1250
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SINISTRO 3140159549 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CICERO OLIVEIRA LIMA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A

ENDERECO Rua Alvaro Alvim, 21 3° andar, Centro, Rio de Janeiro - 19, CEP: 20031-010
BENEFICIARIO CICERO OLIVEIRA LIMA

CPF/CNPJ: 42213339368

Posicdao em 20-02-2015 12:57:05
Indenizacao creditada em 29/01/2015, no valor de RS 1.687,50, em banco e conta de titularidade do
beneficiario, conforme autorizacao de pagamento assinado pelo mesmo.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorrecaoValor Total
29/01/2015 RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2017 as 00:00 , sob o nimero 01327104620178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132710-46.2017.8.06.0001 e c6digo 2B32E1C.



