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LUZ MAZEVEDO

PROCURAGAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME: Ay
\/ Q
v u"-s’/\j O/u (f J'\./»/‘ V\_/w/ JJVL/A \/ ’/ Lo
NACIONALIDADE </, . ) ESTADOCIVIL: £ 9 10,9 o~
oMo LIYAD
PROFISSAO: - = N~ C.P.F.: R E ey > 7
QU NN\ O 623,403 .403-94
ENDERECO COM CEP: R
“N o, QJ' 1 ’./’:" N g7 V) ﬂ 9 X
"'\J"/j\_//u{j (g \‘/\-/u LA//\./ L{/{/u\h/ 7 \v/ L—'\/\,/ -
BAIRRO: CIDADE: ~ | UF.: »~
O COUO o

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 intimagdes 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 Extra”, para
agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agées competentes e defendé-las
nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decis@o, usando os recursos legais € acompanhando-os, representar o
mesmo perante os Orgéos Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicagdes e impugnagdes, 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 procuragéo outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para, em nome
do(a) Outorgante, receber citacéo judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar depoimento pessoal, reconhecer a
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a acéo, firmar acordos ou
compromissos, receber e dar quitacdo, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar valores em contas bancarias, receber
valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenagéo judicial, renunciar a quaisquer valores superiores aoc teto dos
Juizados Especiais em razdo de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995),
pedir a justica gratuita e assinar declarac@o de hipossuficiéncia econdmica, além de outros n&o expressamente constantes
nesse mandato (art. 105 do NCPC).

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

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tem
condi¢des de arcar com as despesas inerentes a presente agéo, 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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Y OUTORGANTE

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

R. Paulo Gomes da Silva, 226. Parque Soledade, Caucaia/CE.
(85) 9 9800-0785 / 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 10/09/2020 as 15:56 , sob o nimero 02509257320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0250925-73.2020.8.06.0001 e cddigo 739F166.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

Impresso n° 2019823208

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 10642 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 13/11/2019 12:04:15

Data / Hora da Ocorréncia: 21/01/2018 19:00:00

Endereco da Ocorréncia: R CORONEL CORREIA , 3125, PE. JULIO MARIA -
CAUCAIA/CE

Ponto de Referéncia: KAIK

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:TIAGO DE SOUZA DE ALENCAR

Nascimento: 09/07/2001 CPF: 625.493.463-94

RG: 20162994065 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE

Filiacao: JOSENITA MARCELINO DE SOUZA

JONAS BARBOSA DE ALENCAR

Endereco: RUA DAS FLORES /AV CORONEL CORREIA , 3125

Bairro: PADRE JULIO MARIA

Municipio: CAUCAIA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98735-2033
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: 0CG2481 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2JC4110BR460858 Renavam: 322879116 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: JOAO GABRIEL OLIVEIRA DE MOURA Situagao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

DIZ O DECLARANTE QUE NO DIA E HORA ACIMA DESCRITO, PILOTANDO A

MOTO JA MENCIONADA ACIMA, QUANDO FOI TRANCADO POR UMA OUTRA

MOTO DE PLACA NAO IDENTIFICADA, QUE O DECLARANTE COLIDIU NO

REFERIDO VEICULO E CAIU AO SOLO; QUE O DECLARANTE CAIU AO SOLO E

NA QUEDA FRATUROU DOIS DEDOS E OUTRAS LESOES PELO CORPO; QUE O

DECLARANTE FOI LEVADO PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE CAUCAIA POR

UMA AMBULANCIA DO SAMU ONDE RECEBEU TRATAMENTO MEDICO.

oca

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CA\JCAIA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

JOSENILDO M/od’RA DE<M<ZNEZES MAT.: o 1369-1-5
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: T u

VISTO DO DELEGADO(A) :
LUIS RODRIGUES ALCANTE jUNIOR MAT.: 301002-1-2

E

te documento é cdpia do original, assinado digitaimente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 10/09/2020 as 15:56 , sob o nimero 02509257320208060001.

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA Pag. 1de1

Consolidado em: 13/11/2019 12:10:11 Impresso em: 13/11/2019 12:10:11

qua conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0250925-73.2020.8.06.0001 e cddigo 739F16E.
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Nota Fiscal - Conta do Ener gia Elétnica Grupo B | Série Unica-1 | N 024999061
Companhia Energética do Ceard
Rua Padre Valdevino, 150, Fortaleza CE | CEP 60135 040 A “arta Socal

CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3
DADOS DO CLIENTE
Nome JONAS BARBOSA DE ALENCAR

el Gl

Esta é a sua conta de
10/2019

—_..nwﬁuj Enderego AU CEL CORREIA 03125
61600-004 CAUCAIA SEM BAIRRO 2200-400
2610478 Classificagao Residencial Pleno

VENCIMENTO

Modalidade Tarifaria B1 RESIDENCIAL-CONV.

01/11/2019

Ligagao TRIFASICO

TOTAL A PAGAR (R$)
CPF / CNPY
NQ 08 Medidor 4473627-FAE-441 - CA011U05 wm.u Mwm 763-87
DATA EMISSAO JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL DATAS DE LEITURA
Antericr Agal | Prev. Préx. Leiura
16/10/2019 A1F2.7124,64F5.C562.12AC.11CF 58AB.EB8O iyl AT . il
IDADOS DA MEDICAO
Posto Consumido Injetado Const Consumo ' Consumo | Tarifa Valor
Tarifario Leitura Leitura Consumo  Leitura Lelura Consumo | Medidor  Liquido Faturado (RSAWh|  [RS)
Awual Anterior | Més (kWh) Arual Anterior - Més (kWh) (KWh) kwh) !
HFP 3941100 39408.00 3.00 0.00 000 : 0.00 1.00 3.00 10000 07263 7263
Quantidade  Terifa  Valor (RS)  CREDITO EM ENERGIA (kWh)
183 Posto | Injetado | Utilizado | Saldo (kWh) A Expirar
7269 Tarifario | Atualizado = Proximo Més
1.08
254
DE CONSUMO (aitimos 13 meses)
8
u 2 2] :.ﬁ@ iE
‘consumo oozmo.mz..m
DE CO, (kg suas
pelo consumo de energia G_n.is
Emitido  C Es
kg (CO,) kg (CO,) ..rno )
() NP
Tributo: Base (RS), Aliquota (%): Valor (RS): ATENC. AO
PISPASEP 7625 0,0300 0,02 DEBITOS ANTERIORES:
COFINS 76,25 0,1400 0,00 Mes/Ano  Valor R$
IcMs 76.25 27.00 2057 08/2019 86.87
01/2019 53,52
Total 140,39

INFORMACOES IMPORTANTES
Periodos: Band. Taril.: Vermelha : 17/09 - 30/09 Amarela : 01/10 - 16/10

83860000000-0 780800 0476002307-0 00002 m

0031010-4 004 610478-4
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JONAS BARBOSA DE ALENCAR
RU CEL CORREIA 03125
CAUCAIA SEM BAIRRO 2200-400
61600-004

DADOS PARA ENTREGA
CA011U05
2610478
16/10/2019

ENEL & VOCE

Cantred do Refecionamentn  imtamet

4473627-FAE-441
16/10/2019

0800 285 0196 www.eneldistribuicao.com.br
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LEGENDA DE TERMOS E ABREVIACOES

HFP: Hora fom ponta.

UFER: Uridirse de 1atramerto oe Eneia aata
DMAC: Darmands maxima Corraspondente 10 Reative

D uD

LEGENDA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E FORNECIMENTO

DIC: Nuriero O horas que 0 Cirante fioon sem ena g
AIC. NUmero 06 va20s que 0 C3arie Hoou sem e

DICRE: Duracdn de ntorupedes ocorticas em Deas Critcos

Dins Criticon: Dur @ Gt & nurmern de CCOnaas 07 AIgenca:s Suger
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Clextes 108 Pdrbus g Contudade tanl s k& vom
Uina Contpensacio financers SUEWE 03 SONS de anergE, ©
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CENTRAL DE TEL
Regionais de Atendimonto Enet 1 - Ouvidoria: 0800 280 4100, dias itess,
Fortaleza » Regibo metropolitans: (155 Bh 45120 ¢ dias 11h as 187
(85] 4353 4788/4988 com protocoln e atendmento antenor
Juszeir:  (89) 3566 2225 oo oo 31800 do Coma
Iguatu (88) 3581 1191 2 ielelones 006 2 moves
Limoeiro:  (88) 3423 4101 167 s Fehssa
Canindé:  (85) 3343 2025
Sobrat (85) 3677 2238 Em caso de folta de energa, envie um SIS para 26816 com
hapipoca:  (88) 3631 4188 faftadeir + eSpaco + numero do ciente
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DECLARACAOQO

Declaro para os dev1dos fins de prova, na forma e sob as
penas da lei que eu 1 LOA YO Q3 RLORRZOr. Tt Qe N

. 2

~ O = e b p / .
inscrito(a) no CPF nimero ©cL 9 493 453 -394 ., Registro Geral de
nimero 34431 J\)&’\J\) CE , re51do em proprledade localizada na

\ [ Z’ \\ 0
\ O AN \//( '/kz N 24 ,L/\/ '(’V ¢ = » na

cidade de Yo coven , o estado de (Lo , onde
moro desde — , € recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente
declaracio pode implicar na sangfo penal prevista no art. 299 do Cddigo
Penal.

oL UL -OE, O de RlermmHAO. de2020

» N DN Nam Do c\d* COAs o~
N ] \ DECLARANTE
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 10/09/2020 as 15:56 , sob o nimero 02509257320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0250925-73.2020.8.06.0001 e cddigo 739F170.



DECLARACAO
(LEI N° 1.060/50)
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NOME: N ] g o J AV o~
L LOOYS O AL Sio~ e, (e LU
NACIONALIDADE,» ; ‘ —/ ESTADO CIVIL: FTa.
SV e) MQLLNNAD
PROFISSAO: DATA DE NASCIMENTO:  ~ ~ ey o,
U 4 LY. 0F. ool
C.P.E.: ~ 3 W aks) s //,‘ RGY)y o= 7 " e 1Y \ :
69 .4 -9~ WIF13140050 Cros [E
ENDERECO: /7, | A A AL 27 &=
oo QL o, « DLdo.
BAIRRO: CIDADE: ) iy Uk N
= ; AN OO =
CEP. £ )/~~~ FONE: (O ) . Ry ——
0J.600-00H 32 ) 9 9929 4033

A pessoa acima qualificada,

declara para os devidos fins de direito e sob as

penas da Lei que ndo possui condigbes 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 alteracdes supervenientes.

2 R o

JoO oo, Vi de lemhto de 2080 .
\

W 7Y |

u/‘(\r“ A

Q alZa ol QN oo™

v

{

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 10/09/2020 as 15:56 , sob o nimero 02509257320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0250925-73.2020.8.06.0001 e codigo 739F174.
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GUVERNU WIUNICVIFAL DE CAUCAIA

; - fls. 16
- SECRETARIA DE SAUDE

COORDENACAO DE REDE HOSPITALAR
GOVERNO MUNICIPAL DE — =
CAUCAIA DESCRICAO CIRURGICA Ny ~EE

N° Reg.

Nome: . B v L d —
Data da Cirurgia -/ .’/ ,\ Enf. . Leito
Cirurgido ET AW, K3 1° Auxiliar
2° Auxiliar 3° Auxiliar Instrumentador
Anestesista Tipo Anestesia

Diagnostico Pré-Operatério goe T e )

Tipo de Operagao o it P AEN

Diagnostico Pés-Operatério Ao

Relatorio Imediato do Patologista ",

Exame Radiolégico no Ato o

Acidente durante a Operagdo ._-~

DESCRIGAO DA OPERAGAO

Via de Acesso - Tatico e Téc. Ligaduras Drenagem - Sutura
Material Empregado - Aspecto - Visceras

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 10/09/2020 as 15:56 , sob o nimero 02509257320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0250925-73.2020.8.06.0001 e codigo 739F176.
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N° 61

COORDENACAO DE REDE HOSPITALAR

GOVERNO MUNICIPAL DE

CAUCAIA DESCRICAO CIRURGICA

SECRETARIA DE SAUDE fis. 17

1 N° Reg.
S g ez 5 - . Py #%
Nome: vl e B s teg &Ko e T C ) 7’ 7l
Data da Cirurgia *© . > | [ 43 |Enf. ” Leito
Cirurgido VAL A TR ARy 10 Auxiliar L A4 e Cimey, ST N
2° Auxiiar 3° Auxiliar Instrumentador
Anestesista -/ . &) A e Tipo Anestesia
~ ( D .
. o : . £ q " o, Yo TR 6. T W RS e )
Diagnostico Pré-Operatério ¢ 14 "=~ Oy o ’ R
Tipo de Operagdo =~ ™= "V'7f . 1l ta o1 Oy A A A =

Diagnostico Pés-Operatério (@ ¢ o7 " imeaA

Relatorio Imediato do Patologista |

Exame Radiolégico no AtoF_\iy

Acidente durante a Operacao “\./'A =

DESCRIGAO DA OPERAGAO

Via de Acesso - Tatico e Téc. Ligaduras Drenagem - Sutura
Material Empregado - Aspecto - Visceras

-~

Ta e e e : ~ .
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 10/09/2020 as 15:56 , sob 0 nimero 02509257320208060001.
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SCECLLNLG e - SECRETARIA DE SAUDE DO MINICIPIO
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10/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 23

SINISTRO 3190645616 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA TIAGO DE SOUZA DE ALENCAR

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO TIAGO DE SOUZA DE ALENCAR

CPF/CNPJ: 62549346394

Posicao em 10-09-2020 14:10:11

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

06/12/2019 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00
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