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OUTORGADO: Dr. ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, advogado,

inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Segdo do Ceara, OAB/CE 29.284, enderego

eletrénico e-mail: rubenslima111@hotmail.com e enderego profissional na Av. Dr. Wilson
Pinheiro, n° 462, Centro, CEP.: 63.635-000, Milha-Ceara.

PODERES: Os contidos na clausula ‘ad judicia” especificamente para propor acao,
atuando em qualquer instancia ou tribunal, na defesa do interesse do(a) outorgante,
contestando, ajuizando, reconvindo, atuando como terceiro interessado ou opoente,
inclusive representando-o extrajudicialmente, requerendo documentos junto aos orgaos
administrativos e propondo medidas preventivas ou acauteladoras de seus interesses,
substabelecer com ou sem reserva os poderes .ara outorgados, procedendo, enfim, da
maneira que se fizer necessaria ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

PODERES E§PEC'FICQS: A presente procuragao outorgada aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do

pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag#o, receber,
dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaragédo de
hipossuficiéncia econdmica em conformidade com a norma do art. 105, do

NCPC/2015.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito & sob
as penas da lei, que nao tem condigdes de arcar com as despesas inerentes a pre§ente
agdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade
judiciaria, indicando como seu(s) advogado(s) ofs) outorgado(s) acima nomeado(s), nos

termos do § 4°, do artigo 5°, da Lei 1.060/50.
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(88) 99978-4202 / (88) 9810?-6365
Av. Dr. Wilson Pinheiro. N°462 - Centro / Milha-CE / CEP. 63.635-000

rubenslimall 1@hotmail.com
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

1. PARTES . %
\ > / 12 7 ¢ l p \

— T - A-’ et A 4‘! ’/
brasileiro (a), estado civil 20/ 70, , profi S5 Lo % portador (a)
do RG n° /119)'”@ Orgio Expedidor, ﬂm PF n®
HO. C = , com el ¢ "L). ‘M' froq L)
w [0, baimo &PEL Cidade ) et bhe” V doravante
denominado de CONTRATANTE e de outro lado o Dr. ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
na OAB/CE 29.284, com enderego profissional 4 Av. Dr. Wilson Pinheiro, n° 462, CEP.: 63.635-000, Centro, Milha-Ceara aqui
denominado de CONTRATADOS.
2. FINALIDADE DO CONTRATO: O(A) CONTRATANTE contrata os servigos do(s) CONTRATADO(S), para que este(s) ajuize agdo
de cobranga referente ao seguro DPVAT, no Juizado Especial Civel Estadual bem como ag&o previdenciaria em face do INSS.
3. DESEMPENHO DO MANDATO: A CONTRATADA postulara em todas as instancias, através de recursos adequados para o fiel
cumprimento do mandato outorgado pelo(a) CONTRATANTE.
4. HONORARIOS ADVOCATICIOS:
4.1. O(a) CONTRATANTE pagara aos CONTRATADOS, a titulo de honorarios advocaticios, o valor de 30% (trinta por cento) sobre
todos os valores recebidos judicial ou administrativamente pelo(a) CONTRATANTE em decorréncia da agéo proposta. Porém, nas
agdes previdencidrias, quando os valores recebidos pelo CONTRATANTE forem inferiores a R$ 9.000,00 (nove mil reais), este
devera pagar a titulos de honorérios o valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais), salvo auxilio maternidade.
4.2. Caso o(a) CONTRATANTE tenha seu beneficio concedido administrativamente apés o ajuizamento da agéo, havera a cobranga
da integralidade dos honorérios aqui pactuados.
4.3. Havendo acordo entre o(a) contratante e a parte contréria, ndo restara prejudicado o recebimento dos honorérios contratados.
4.4. No caso de desisténcia do processo antes da sentenga ou auséncia injustificada em audiéncia, o contratante se compromete a
pagar a titulo de honorarios advocaticios, pelo trabalho j& ent3o realizado, a importéncia fixa de 01 (um) salrio, salvo se for ajuizar
novo processo apos a prolagéo de sentenga, representado pela contratada.
4.5. No caso de desisténcia do processo apés prolagéo da sentenca, o contratante fica obrigado a pagar os honorérios advocaticios
na sua integralidade.
4.6. O (a) CONTRATANTE autoriza, expressamente, o desconto dos valores aqui contratados quando da expedicio da RPV,
precatério, alvara ou depésito decorrente da agéo proposta,
4.7. As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honorarios seréio cobrados juros de mora na proporgéo de 1%
(um por cento) ao més, além de coregdo monetaria.
4.8. Os honorérios de sucumbéncia eventualmente estipulados pelo Juiz ou Tribunal em favor do representante juridico € verba
pertencente a este entrara no calculo dos honoréarios acima apontados.
5. CLAUSULA DE RISCO: Em caso de insucesso da agZo proposta, o/a CONTRATANTE nao desembolsara quaisquer valores a(o)
CONTRATADO, inclusive os gastos havidos com demanda.

6. RESCISAO: Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do(a) CONTATRADO(a), restara facultado a este,

rescindir o contrato, substabelecendo sem reservas de iguais poderes e se exonerando de todas as obrigagdes.

7. FORO: As partes desde ja elegem o Foro da Comarca de Milha para dirimir quaisquer litigios acerca do presente contrato, por

mais privilegiado que seja qualquer outro.

E por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento em duas vias para que possa produzir seus juridicos

efeitos leggis. /
_@z@%&pﬂﬁﬁ cem QU de ﬁ?m@_m _de20. R 0.

r r
CONTRATANTE CONTRATADO - OABICE 29.284
TESTEMUNHAS: 1. CPF
2, CPF
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

M%& dz”j/zﬁ_d:) , brasileiro(a),
estado civil S22l % , profisséo _/§_ Eé éu/é\

natural de [/éz/% ! , estado _ ¢z cteexn ™
nascido aos ﬁ/ Yz " filho de < /V/A,c/é @2
é%z&)ag/é TR A % 2o ol Kows (Pudiice .
portador(a) do RG n° _a00 59 05 £)9 C/S‘ Orgao Expedidor
SP5CE |, CPF n° _L20.445 . (63 ~7-S”, DECLARO conforme

artigo 1° da Lei 7.115/83, que resido no seguinte endereco:

ﬁua/ /ose"gAwua /zzw%ﬁw 105

DECLARO ainda ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte
estritamente a verdade.

\f)o&w wpao)& -CE., QY de Sfomuus de 2020 .

2 7 DECiARANTE g
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Namera
, 620.465.063-75

\ * Nome
n. MIZAEL PAULO DE QUEIROZ .

* 121988
04/
yALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENT FcAGAO
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Nota Fiscal - Coma de E

Companhia Energética do Geara " 070 B | Sbrie 84 |N" 578342890
. ua Faare Valdeving, 150 { CEP 801
L 1 35040 ATard,
i G, G543 551501 g S Co et
E : . 26 de atril oe 2002

Rota 09 014060
Esta é a segunda via de 09 0386000 M
Nome edidor Poste
JUN/2019 CLEIA SILVA CAMPELO 10349791

" . Enderego Postal 0000 0
Utilize © n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco
N° DO CLIENTE End. da Unidade
Consumi RU JOSE AURINO PINHEIRO 00005 CAIXA D AGUA
BTN O e .
RG / CPF / CNPY 012,517.843-30 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
Leitura Atual@ Leitura Anterior € Constane© Consumo (KWhi) Co Incl. © C F d
TOTAL A PAGAR (RS)
2694 2608 1 86 0 86

IDESCRICAODACONTA  Quantidade © Tarifa © Valor (RS)  DATASDELEITURA

Prov. Proxima

ENER Data de Emisséo/ 0
meufdn Apresentacio Loitura
Conaumo faa 31100 % an o 14/06/2019 17/07/2019
~100 Kwh 56 0,31752 5
JAREA'RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
5C79.A70A.1E25.882A.7M.SCF9.C725.7D79
lculo (RS) ;liquou | Valor do Imposto
QUTROS PAGAMENTOS e 3. Base do Cd B l
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RE g ISENT
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT -
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 30,89 mm CONSUMO
ENERGIA 12,50
TRANSMISSAO 0,99
DISTRIBUIGAO 7,:;
ENCARGOS SETORIAIS 1,
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 1,63
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 8,00
Conjunto SOLONOPOLES
m {kg/kWh Mas ABR/ 2019 :
RECO, . 30 Individual |Apuragdo Individual
S aes pelo consumo de enargia elétrica. \ti0s Padrdo e e
Comp K .'2:'3’» Copn?w-msado kg (CO,) |Consciéncia Ecological g ot 15191 10, NZOM, 143 | 0,00 4 0"""“00
Emitido kg g U’ 100 FIC (wn) | 3,23 6,47 12,9 1,00 | 0,00 | 0,00
1,43
= - N DE VENC'MENTO DMIC (h)| 2,94 ¥
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOR » &
-
o
" 1 142 e ¥ n
1
8 ¥ n 0 ® ‘ ! ‘ ! !
' l l ! ) .~
'-o*‘-’""“,‘!:": vYT®eo
R SO

acho mecanica cliente

!..——’ autenuc

N® do Cliente: SRS A
Data de Emissao:  04/07/201

al a Pagar (RS): 57,74

Tot
578342890 N° de Controle:

N° da Nota Fiscal:
oferéncia:  JUN/2019

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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RO 3170540099 - Result
y ado de consuita por beneficiari
MIZAEL PAULO DE
) i@E;TURA Invalidez SUEIR

NTO DE ATENDIMENTO RECEP
idéncia SIA-Filial Fortaleza G TOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprey

SENEFICIARIO MIZAEL PAULO
CPFICNPJ: 62046506375 DE QUEIROZ

Posigéo em 04-07-2019 10:32:31

0 . : gozesl
pedido de Indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacéo
Pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XXIXXIXXXX
Valor da Indenizagso: R$00.000,00
Juros e Corregéo: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

20/10/2017 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO RUBENS LIMA DE SOUSA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 22/07/2020 as 22:09 , sob o ndmero 00506543220208060168.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050654-32.2020.8.06.0168 e codigo 6E8A520.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 1268 / 2017
Dados da Ocorréncia

[Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 31/08/2017 09:20:58
Data / Hora da Ocorréncia: 18/07/2017 10:30:00
Endereco da Ocorréncia: SITI -

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL ‘Municipio; MILHA/CE
Ponto de Referéncia: COLEGIO JOSE PEDRO DE LIMA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: Ml UEIROZ
Nascimento: 04/12/1998  CPF: 620.465.063-75

RG: 20089908095 Orgdo Emissor:SSPDS UF: CE
Filiagdo: MARIA LUIZA DE JESUS QUEIROZ

FRANCISCO PAULO DE QUEIROZ
Endereco: SITIO DIST. MONTE GRAVE
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: MILHA/CE CEP: 63.635-000
Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HYN9407 Uf: CE Municfpio: MILHA Chassi:
9C2KC08508R120277 Renavam: 990143953 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ES Ano
Fabricacao: 2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietério: MIZAEL PAULO DE QUEIROZ Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO o

Histérico
Afirma o noticiante, advertido das penas cominadas ao falso testemunho,
denunciacéo caluniosa e comunicagao falsa de crime ou contravencao, para
fins de solicitacdo de Seguro DPVAT, que na hora, dia e local acima
informados que |JOSE CARLOS CAMPELO conduzia a motocicleta acima
identificada, tendo como garupeiro MIZAEL PAULO DE QUEIROZ, quando o
pneu dianteiro da moto estourou, provocando a queda de ambos, porém o
garupeiro sofreu danos consideraveis; Que a vitima MIZAEL PAULO DE
QUEIROZ fora socorrida por um carro que vinha passando e foi levado ao
Hospital Municipal Jodo Leopoldo Pinheiro Landim, onde recebeu
atendimento médico; Que o noticiante apresenta cépias dos seguintes
documentos: RG, CPF, CRLV, comprovante de residéncia, ficha de
atendimento hospitalar, atestado médico, receitudrio médico, CRLV da
motocicleta, RG, CPF, CNH e comprovante de enderego de duas

testemunhas. E nada mais disse, nem lhe foi perguntado.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ~e /2.7 A

ZAQUEU ALVES DAMASCENO - MAT.: 30112415
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: . T e, -
DELEGAGIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU Pég. 1002

Impresso em: 310872017 08:42:41
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Pag. 2 de 2
Impreaso am: 31/08/2017 06:42:41

JOSE WILLIAM SOARES LOPES - MAT.: 30117417

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 1268 / 2017

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
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DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

VISTO DO DELEGADO(A)
DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU
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FKEFEIIURA MUNICIPAL DE
MRLHA
| SECRETARIA MUNICIPAL DE $ DE

L JOAO LEOPOLDO PI HEIRO LANDIM

/l,’ 2 ‘- Ll AN {
= ocorfenaaw
w '
Idade Cor g
i g Sexo E Civil Natural
-~ idade
Enderego i e S Q Ml g e
— W owke  (aple
Unidade de Emergéncia FLO 5y A %4 S263
V.Qu,l,o o mane i
Hospital J. L. P. Landim E 'a( | d
{ /‘ J g .
O paciente chegou ao hosphau ¢ 52 %m 3
= e e AR AN
i ] peAvomével N [T (0%
D Ambulancia D Comatoso D Acidente deT,
C] Aparentemente bem l:] Com Hemorragia Local g -

Queixa principal e Resumo da Doen¢a Atual

(74 T 2 oy
Ml gy ST — b _zole k ef £l Baodo N
TR Cartacy i
A'z /)»C ( & 2 A 2 13 - DS 4%
,j)u -G = i
A
DADOSCL'NICOS DIA
GNOSTICO )
PRESSAO ARTERIAL PULSO TEMPERATURA :
TRATAMENTO: q_ h/ [: =
B o

-"L-«/z\ 1 Loy, L ‘ o W

Q Y anan

‘//{&-;/4 Po 78 PFc cima 22

» DESTINO DADO AC PACIENTE Exames Complementares
ij Residéncia D Internado :
[ emobsenvagto [ ] Transferido Diagnéstico Definitivo X
D Encaminhado a0 Arnbulatério i
[: Obito as heras ap6s chegada na Unidade : g
[] ovito sem tratamento Ass. do Médico .; ; :
i

Ass. do Paciente ou Respensivel et . ¢ 2 180.794W‘.‘:3
kedt bsenr Cawsimty  Fiew

BOLETIM DE URGENCIA E EMERGENCIA HOSPITALAR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MELHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUIDE
HOSPITAL MUN!CIPAL JOAO LEOPOLDO PILHEIRO LANDIM |

1 '::No*\euc Saciante: \ fk- \A%zl;‘ \_\\m' Q dl bi(u“u z

OCORJENCIA Ne

3G
ade | o T sexo Estago Civi Naturalidade Profissso
i3 | - . :
L M Sl | Ml A
Endere¢o - lef
‘ ‘W ouie _Q'&L)\\,'C g% oﬁc 263
: | PaE o~ x NO=- POy, il
vnigage de mergéncia L e \ e
[ \/Qu Ve ]
| i Mde:
Hespital J. L. 2. Lancim Pt 4D & \ , ¢
L o> 4 ujzd 3( o Suriioz
i Opacerte cregou 20 hospi'a| Atencimento Data Hora
::j Arcarento Regular e I’S-07 3 I( b OZ
; De Auton Gvel l Passando Mal

l Acidente de Trabalho

| Ambulancie [:] Comatoso

o Local
l Aparenternente bem I:] Com <emorragia i

Queixa principal e Resumo da Doenga Atual

ExQevinete | o i L laai Bk e ”ac_ G Wrodo Ci

| Z o
! xR0 5 A Cartats ,).ec, 02"‘4 = AL At b 4%
{2 ,h_l ‘.'.:—-L'.; =
|
DADOS CLINICOS DIAGNOSTICO
PRZSSAO ARTERIAL PULSO TEMPERATURA
1 O
’ TRATAMENT: j 4
LN SN T3 DU €N i N <
2 . [4
[ p ’\_ J::-"fp AR &

Ll b 42~

"3_‘3 NC D-DO AC PACIENTE Exames Complementares
l__d/Fe sicé cie [:_:I Internado
| £r1 O2servagio [ ransferido Dizgnostico Definitivo
[::] Zrcarinhado 50 Ambulatério g
D Obitc as ______hcras apos chegaca na Unidade et §
l:] Obitc sem tratamento | Ass. do Médico 5
b " : : E: oF 160704004 ¢
L—Ass ¢o Pa:-niue—o—u Raspcasdvel L‘I“‘()::‘f: f i & e C! o §
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Solonopole

Vara Unica da Comarca de Solondpole

Av. Prefeito José Sifredo Pinheiro, 108, Centro - CEP 63620-000, Fone: (88) 3518-1696, Solonopole-CE - E-
mail: solonopole@tjce.jus.br

DESPACHO

Processo ne:

Apensos:
Classe:
Assunto:
Requerente
Requerido

0050654-32.2020.8.06.0168
Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Procedimento Comum Civel

Seguro

Mizael Paulo de Queiroz
Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

R.h.

Por ndo vislumbrar, prima facie, qualquer vicio da pega

Vestibular, estando presentes, em exame perfunctorio, as condic¢des da agdo e 0s pressupostos

processuais, recebo a inicial nos termos em gue € proposta.

Defiro o pedido de justica gratuita.
Defiro o pedido de Prova Pericial.

Tendo em vista que o autor manifestou desinteresse na realizacao

de audiéncia de conciliacéo, cite-se a parte ré para apresentar contestacéo, no prazo legal.

Solonopole, 31 de julho de 2020.

Ana Cedlia Pinho Carneiro
Juiza de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050654-32.2020.8.06.0168 e codigo 6F8DFD6.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA CELIA PINHO CARNEIRO, liberado nos autos em 02/08/2020 as 16:24 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Solonopole

Vara Unica da Comarca de Solondpole

Av. Prefeito José Sifredo Pinheiro, 108, Centro - CEP 63620-000, Fone: (88) 3518-1696, Solonopole-CE - E-
mail: solonopole@tjce.jus.br

| CERTIDAO
Processo n°: 0050654-32.2020.8.06.0168
Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum Civel
Assunto: Seguro
Mizael Paulo de Queiroz
Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 10/08/2020 o ato abaixo foi disponibilizado para o(a)
Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT e encaminhado através do portal
eletronico e-SAJ.

Teor do ato: "R.h. Por ndo visumbrar, prima facie, qualquer vicio da peca
Vestibular, estando presentes, em exame perfunctorio, as condic¢des da acdo e 0s pressupostos
processuais, recebo ainicial nos termos em que é proposta. Defiro o pedido de justica gratuita.
Defiro o pedido de Prova Pericial. Tendo em vista que o autor manifestou desinteresse na
realizacao de audiéncia de conciliacdo, cite-se a parte ré para apresentar contestacdo, no prazo

legal.".

Solonopole/CE, 10 de agosto de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050654-32.2020.8.06.0168 e codigo 7097A80.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 10/08/2020 as 12:38 .



