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PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME: a ’ e
NACIONALIDADE ., 1« e O - _3_,’ o "
/N- u//k,, {JAJJ’JJ J\y’\/ }\/\/L_/\\_/
PROFISSAO: "1« CPF: 1.7 7 Ch
b M IO Oh¥ 930.413 -S4
ENDERECO COM CEP:
“N 4 7,977 S/0 3
KLU, "‘Wf‘»”//*"‘ \/j/{// -/VU/J & /J\ \,// / \J
BAIRRO: g, v CIDADE: = UF.: ~ ~
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OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o n° 34.130,
com endereco para intimagdes e notificagdes, nesta urbe, na Rua Paulo Gomes da Silva, n° 226, bairro Parque Soledade,
CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimacdes de estilo (art. 106 do NCPC).

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o Outorgado acima identificado, seu
bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “Ad Judicia Et Exira”, para
agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acdes competentes e defendé-las
nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decis&o, usando os recursos legais e acompanhando-os, representar o
mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicages e impugnacdes, prestar licitos
compromissos, promover requerimentos administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para, em nome
do(a) Outorgante, receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimacées, prestar depoimento pessoal, reconhecer a
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a agéo, firmar acordos ou
compromissos, receber e dar quitacao, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar valores em contas bancarias, receber
valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenacao judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos
Juizados Especiais em razao de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995),
pedir a justica gratuita e assinar declarag@o de hipossuficiéncia econémica, além de outros ndo expressamente constantes
nesse mandato (art. 105 do NCPC).

Os poderes nesta procuragéo descritos poderzo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo
por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARACAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que n3o tem
condicGes de arcar com as despesas inerentes a presente ag&o, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando,
portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do
art. 5°, da Lein® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.
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OUTORGANTE

Av. Godofredo Maciel, 2290. Loja 27. Maraponga, Fortaleza/CE.
(85) 3254-1865 atendimentofortaleza@luzszevedo.com.br

R. Paulo Gomes da Silva, 226. Parque Soledade, Caucaia/CE.

(85) 99800-0785 / 9 8692-7703 / 9 9789-6272. atendimentocaucaia@luzazevedo.com.br

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/07/2020 as 16:50 , sob o nimero 02397351620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0239735-16.2020.8.06.0001 e cAdigo 6E487FC.
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o N,
. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA /%/1 . N
" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL X S -\
i POLICIA CiviL N
" DELEGACIA MUNICIFAL DE PARACURU g, e @7’
Impresee n® 2619608466 %\1’5"

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 519 - 1505 / 2019

Dados da Ocorréncia

atureza do Fata: ACIDENTE DE TRANSITO

ata / Hora da Comunicacdo: 02/09/2019 08:57:11

ata / Hora da Ocorréncia: 02/09/2019 0B:50:11 ~
ndereco da Ocarréncia: AV JOAO LOPES MEIRELES, CAMPO DE AVIACAO
PARACURU/CE

onto de Referéncia: RUA MENINO JESUS

Noticiante(s)
Nome: WESLEY GONCALVES DE OLIVEIRA GOMES
Nascimento: 20/05/1989 CPF:
RG: 20070414356 Orgaa Emissar: SSP ur:
Filiacao: SUELY GONCALVES DE OLIVEIRA GOMES
JOSE MARIA DE MENEZES GOMES
Endere¢o: RUA DOMINGOS PAULINO, 580

Bairro: LAGOA CEP:

Municipio: PARACURU/CE

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98558-3356
Historico

Que comparece nesta delegacia para RETIFICAR o BOLETIM DE |
OCORRENCIA n¥. 513-793/2019, no tdpico 1 de Dados do(s) Veicula(s), em
que se |é: Chassi: 351BXKBB3BBBBI544, leia-se: 951BXKBB3BB009544, pois

| o primeiro foi descrito erraneamente. Que nada mais disse NI

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNIZIPAL DE P RU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : [\ e
ROBERTO SHARLEYAN BRAGAQOS SANTOS - MAT,: 198267-1-8

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: — MCEI“II Gﬂﬂ:a o, ‘Z!EZ [22 a a:[ Mo L
i

VISTO DO DELEGADO(A) :

REGISDENI PIMENTEL DE LIMA - MAT.: 30120434

DELEGACIA MUNICIPAL DE PARACURU Pag 1de i
Consdidado em: 0208/ 2013 03.04:32 Imprecso am: 02092015 090432

;

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/07/2020 as 16:50 , sob o nimero 0239735162
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0239735-16.2020.8.06.0001 e codigo 6E487FE.
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para saiiivar sou stendimant, uilize o n adima
sampre qQue entrar em contato cOoNnOSce.
CONTAD
Rota PROO2UQ2
Nome JOSE MARIA DE MENEZES
Enderego DOMINGOS PAULINOS,

~ PARACURU =~
Classificacdo Residencial Ple

lenc
Modalidade Tarifaria B1 RESIDENCIAL

Ligagéo Monofdasico
“AREA RESERVADA AO FISCO
{ER209TSCTCDRESGE 1 CDBEF 24ES65AF S
barAs o temoRa PP B dies
s W
PADOS BANMESIEES L LT
?05(6 Leit. 9 Leit.

Atual ___ Antar H "
po M T L@

i

¥ o A2 o
oxi i
oons | pemempe EIEIRISIRIEIEIE

. Const. ¢ Consumo = Consumo = Consumo .; Tarifa

ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pele Lei n® 10.438
i de 26 de abril de 2002
: Companhia Energética do Ceard
| Rua Padre Valdevino, 150

CEP 60135 040 | Fortaleza CE
CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 08.105.848-3

NERGIA ELErRtCA ﬁ?;d;ﬂjvr‘li-éfﬂlj_E"QNlCA‘ ne 009553486

" Referéncia 09/2019 »

GOMES
eeeod, ST INGLES, 62682-000,

Emissdo  ©04/09/2019
Medidor  3630113-CPN-308

“AEOMPANHAMENTO DE CONSUMO (kWh)

MED SET AGO JUL JUNMAT RER MAR FEV JAN DEZ KOV, QUT BET

¢ Valor

Mé§d§Wh] lncbdkwh) Fa‘3§§Wh) e'%\?lh) ‘ 2%’&5.123

TARIFA

'Dgp’dé bo’,FATuaA‘m_Emo .'VALéh‘(RS)
CIP - ILUM PUB PREF MUNIC = 23,40
CONSUMO ) ©,77287 261,23
JUROS MORATORIOS e 3,33
ADICIONAL BAND. VERMELHA 9,05831 19,71
COB CARTAO VIDA PREMIUM @800 2757030 5 39,90
MULTA - ;
Tributo: ] Base (R$): _

ICMS 280,94

18 280,94

COFINS 280,94

NSUM

pelo consumo de energia alétrice.
Emitido kg (CO:} + Compensado kg (CQ,) ¢

131,95 0,00

IPREVIO AVISO NOTIFICACAO

.EM‘ISSOéSVDE. CQ, \.-; Jh).Con suas et

Conscigncia Ecolég

DE SUSPENSAO DE FORNECIMENTO .DE

'ENERGIA ELETRICA Voce possui_conta(s) em atraso (Ref:2019/08
‘Valor R$244,76 ). A inadimpléncia possibilita a suspensdo do

ANEEL 414/10 Arts. 171 c/c

‘fornecimento de energ&a BRes.
05 DE PROTECAO AO CREDITO e CARTORIO

;1723 e o envio aos OR
DE PROTESTO. Podera ser

faturado custo de disponibilidade no
“do fornecimento ou a religacdo

“iciclo que ocorrer a sus ensdo
Art.173. Ao lado, detalhe do debito

!da UC. Res ANEEL 414/
ipara pagamento. Caso
|desconsiderar este

Periodos: Band. Tarif.s

t

N°do Cliente: ~ 298533
Data de Emissso: ©4/09/2019
N° da Nota Fiscal: 809553486

ja tenha efetuado o pagamento favor
avisa. N° Cliente:  000@00298533.

vermelha : ©8/08 - 04/09

Referéncia:

Total a Pagar (RS): 351,01
N° de Controle: 10063248938

24893807 4 00000298533 0

S

09/2019 V:i[1.0.0 4!
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DECLARACAO

Declaro para os dev1dos fins de prova, na forma ¢ sob as
penas da lei que eu UVWW V;C/MLL«OJWQ,& O

QlnveiGe E%W?i%

)
1nscr1to(a) no CPF numero “J 2930413 -39 , Registro Geral de
nimero G175 43 141593003~ Ore51do em proprledade localizada na
a0y hox ‘“’V‘fw'\‘:?jb \mw N/ , ha
cidade de v durue L, no estado de Coovion™ , onde
moro desde = —— , € recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente
declarag@o pode implicar na san¢do penal prevista no art. 299 do Cédigo
Penal.
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N
\y

Ut bty Go mialile, by ol w10, Cos
4 DECLARANTE

fls. 15

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/07/2020 as 16:50 , sob o nimero 02397351620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0239735-16.2020.8.06.0001 e codigo 6E48801.



DECLARACAQO

(LEI N° 1.060/50)
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NOME: In | v . |, ey , o . e
N ‘\/}:WVCOJUJ&‘?' oy, UWinlve \JM
NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL: G oAl
Brambpro, L o
PROFISSAO: , DATA DE NASCIMENTO: ~ O o Xe.
oM JJLJ’JJ v %/ 09 . 49¥Y
CPE: N, © g De )2 . A 9 2
048. 230.413-39. CrPs: 43434594 003 -0
ENDERECO: i ' =
uw_, i’\f(ﬁﬁfrmﬂ@?uv MKM» 9/ N
BAIRRO: /4 [ CIDADE: U.F (S
A dﬂ@,u,% Tonaluoua - (1
C.EP.:. o /7 7 N\ ) EONE: / =, o 22 &
u«{ug(/ - @’@’C \\/v \'f:?g, 32 J:\/\JC

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e sob as
penas da Lei que n&o possui condicdes financeiras de arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantenca prépria e da prépria familia,
nos termos do art. 5°, LXXIV, e na Lei n°® 1.060/50 e alteragdes supervenientes.

'$)
Tanho euk

, O de ,ZXZOJ}MQ

G ~\

de 202

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/07/2020 as 16:50 , sob o nimero 02397351620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0239735-16.2020.8.06.0001 e codigo 6E48802.



L S 3 v Rua José Lopes Meireles S/N - Vila Unido - Paracuru - CE

22/04/2019 ...: Guia de Atendimento 02 ::..

Vog SANTA CASA DE PARACURU
Mantida pela soti« s @ Hospitalar Sdo Fco de Canidé

CNPJ:07.113.558/0002 - Fone (85)3344 2015 —_— e
11900336046 22/04/2019 11:15:53 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA DIURNO 2 |
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuério
WESLEY GONCALVES DE OLIVEIRA GOMES 20/05/1989 29A11M2D 160836603870005 00111577
Tipo Dac Documento Orgdo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade
IDENTIDAD 20070414356 SSPCE 10/12/2007 M SOLTEIRO(A) BRANCA
Mae Pai Contatos
SUELY GONCALVES DE OLIVEIRA GOMES JOSE MARIA DE MENEZES GOMES
Endereco

RUA - RUA- DOMINGOS PAULINO - - LAGOA - PARACURU - CE

Class. de Risco Plano Convénio N® da Carteira Validade Autgri tal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE ? > | g Ox

Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. ressdo

SPA URGENCIA

Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. ' Registrado por:

AMBULATORIO ALDANIR

Queixa Principal [(__)Sindrome Febril (__)Sintomatico gmmd% [ Sus%ongue

Anamnese de Enfermagem GSC =

TOTAL

» S b‘eﬂy e //l/m///ﬂé CTAC: 1234 RV: 12345 MRV: 123456
Anamnese - TA - :
f /\ tb )

P /A <, Araais

Exame Fisico

N le; Jarf

J
(HMoTa — i S\ 2Pv Ol

C’; v\\‘\_»\*' ( o2 V' ia :(/ ;/' ( \ él%

P st A Oreciis o LA RN AG el

Vs

Conduta
(___) Alta por Deciséo Médica (___) Ambulatdrio
(___) Alta a Pedido (__) Observagao (Até 24h)
(___) Alta a Revelia (___) Intemacéo 2
(___)Transferéncia para: Data e Hora da Saida/Alta:___ /[ — <>(‘:\' '\3\‘._ oF
Obito & Q% 0
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__)N&o, Destino: (__) Famflia (_W Patolégica ___ / -'(‘Q) GQ“_:_:_

2

/

inatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico

1906033c04¢

Impresso por: aldanir
Data Hora: 22/04/2019 11:23:29

[Aipotese Diagnéstica -
QB\\ 4&%
7 iy S
'SADT - Exames Complementares
(__)RAIO -X (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (_JURINA (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRICAO ,APRAZAMENTO OBSERVACAO
Vua~Soa \ o L g x/v\&/ 6{7/‘4 /{WA_ ’ AL, !
")f”a ""1 - F lanXo S f i &l (\V‘ﬁ Aé/
. Y ™
-
M—zr('mé { oo (13c6)

N
ﬁg/ab

Y)A;@Q& T

02397351620208060001.

umero

DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/07/2020 as 16:50 , sob o n
rirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0239735-16.2020.8.06.0001 e codigo 6E48804.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj'tjce.jus.br/pastadigital/|

Este documento é cdpia do original, assinado digitalme
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\ /L ) ‘/f OW-WLW

: PO AL
“ n1 UL améﬂir

15 ﬂ_/v LA
A 15 400 wa/“’k Vm o nenelO 5&
)Ji“« t_;nC? ’u ﬂ/v f/b PA }Q(/Angmm‘fj‘/r'
jodos

L/VL/\;\C/L)I/\ L:G— AN A qzj/LJ o't -
(,L/W'\ N )~—\ G\H M/LL Y oD C/(’LLC

St-qq% e ;L O TN - i
M@Sy o W

"’7/1“0,/% P O ﬂg)&do& Jﬂf@iﬂimob @Aﬂ% >
RA-36) .

e TRIBUNAL DE J

te documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVE

8




T T e e L = e

-
; |
AR P T

Prefeitura Municipal de Caucaia
Secretaria Municipal da Saude

Hospital Municipal Dr. Abelardo Gadelha da Rocha

2397351620208060001.

FICHA DE ATENDIMENTO
oaTA: 2/ 109 1 [ 7 [ norario: £ J. 'S/ | PACIENTE CHEGOU: _ MEIOS PROPRIOS j5) AMBULANCIA ( ) >
PACIENTE: q/// Bt 5/ G"”‘A}g‘qg ey € (e A GSeoy &F 5
D
NOMEDAMAE: & .o/ (& paCqLue S o€ G oorre S ) £
DATA DE NASCIMENTO, 720905159 ~ | cartAopo esgsm iNpDio: ()sim ((NA@ T
{DADE: SEXO: M{>4 F{ ) RE e TELEFONE: b
| 051 O2UCES/ 5 257 02
ENDERECOL # __ DO+ /=2 G2 J QA0 IO e e g‘;
| BAIRRO: CBRDE; ESTADO: C FUNCIONAR% o g
ﬁg@q AR2ACI EA) & (o~ 8
[ ACOLHIMENTO g
"QUEIXA PRINCIPAL: -8
o CLINICO( ) CIRURGIAO( ) TRAUMATOLOGISTA( ) PEDIATRIA( ) kS
SINAIS VITAIS
ESCALA DE DOR ADULTO 3
i
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 W
SEM DOR , DOR LEVE DOR MODERADA PIOR DOR POSSIVEL
HORA: [ PA: TEMP: SpO2: F.C: i GLICEMIA:
- CLASSIFICACAO DE RISCO CARIMBO/ASSIN. PROFISSIONAL:

VERMELHO{ ) LARANIJA({

J AMARELO{ ) VERDE{ )AzZUY )

ATENCAO: ESTA FICHA TEM VALIDADE DE APENAS 24 HORAS, APOS ESSE PERIODO O PACIENTE DEVERA SER INTERNADO.

HORA: | HISTORIA CLINICA:
e, ) \ . o
: _,:Y@»Q,ilh “Q\, Mf‘{] { Y M e -~ (B

RN

0 e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEAR

{

CONDUTA:

te por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVED

P

-
.
D

l

7

lqitalme

/X 0 A , , b

inado d

\ .

E
:

al

/Kf’/‘-ée% cho

EXAMES REAUZADOS‘\_//

LABORATORIAIS { ) RAIO-X{ ) ULTRASSOM( )} ENDOSCOPIA({ } E

\f\) Vo
:GT/\IROS( j() ()

pia do origin

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL:

U1 fipA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0239735-16.2020.8.06.0001 e codigo 6E48806.
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GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA

- . SECRETARIA DE GESTAO E PROMOGAO DA SAUDE

COORDENACAO DE REDE HOSPITALAR

fls. 20
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Dr Marcus Gadelha

Ortopedia e Traumatologia
Cirurgiu e Ariroscopia do Joelho
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20/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190649195 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WESLEY GONCALVES DE OLIVEIRA GOMES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO WESLEY GONCALVES DE OLIVEIRA GOMES

CPF/CNPJ: 04893041339

Posicao em 20-07-2020 16:36:43
O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi negado, pois ndo recebemos a
documentacao complementar que foi solicitada em nossa ultima correspondéncia.

25/06/2020 | PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE
DOCUMENTOS

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT

NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE
DOCUMENTOS

26/12/2019

15/12/2019

26/11/2019

26/11/2019

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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