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LUZ AZEVEDO

PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME: )
\;. I N v _p \f“/‘,, ~ e b clll s A 7 N ‘:\‘ — [
rO)uCvrowe N OO0 YO ULUOY,  SUSUAD
NACIONALIDADE o _ .., .. B ESTADO CIVIL:
Y AL ASNAS U \&/ \_~ vy ,»/u\ O\
PROFISSAQO: CPF: o mes ™ 2 1 P
" '-\“;:",/.J»‘,l:';v‘,v,#,_\/:;,‘\J, A :/ 0Q. i OO -0
ENDERECO COM CEP:
&g 25 o~ 1] o~ o~ ) PR, T [ 4/
QO NAQIOIINNO _ orcs N2 NA .
BAIRKRO:’~ Bt gL oL 2 CIDADE: O, ~,, . . U.F.: 0OC
NUUJUAL AR TAA . SAAANSNN ~

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o n° 34.130,
com endereco para intimacbes e notificacdes, 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 deciséo, usando os recursos legais e acompanhando-os, representar o
mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicagdes 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 procuragio outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para, em nome
do(a) Outorgante, receber citacdo judicial ou administrativa, receber intimacdes, prestar depoimento pessoal, reconhecer a
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direitc em que se funda a ac¢do, firmar acordos ou
compromissos, receber e dar quitacéo, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar valores em contas bancarias, receber
valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenagdo judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos
Juizados Especiais em razéo de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995),
pedir a justica gratuita e assinar declaracéo de hipossuficiéncia econdmica, além de outros nZo expressamente constantes
nesse mandato (art. 105 do NCPC).

Os poderes nesta procuragao 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.

DECLARAGAQ: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nao tem
condi¢des de arcar com as despesas inerentes a presente agdo, 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@luzazevedo.com.br

R. Paulo Gomes da Silva, 226. Parque Soledade, Caucaia/CE.
(85) 9.9800-0785 / 9 8692-7703 / 9 9789-6272. atendimentoczucaia@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 23/10/2020 as 14:40 , sob o nimero 02605477920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0260547-79.2020.8.06.0001 e cddigo 78D0473.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ,
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL g A O
POLICIA CIVIL S o LA S A ‘
DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA et W

Impresso n° 2019424558

o

“ N \‘(7  geenS
BOLETIM "2 OCORRENCIA N° 201 - 5840/ 2019 -~

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 25/06/2019 11:48:18

Data / Hora da Ocorréncia: 23/01/2019 14:30:00

Endereco da Ocorréncia: BR 222, 0

Complemento: KM 10,9

Bairro: PADRE JULIO MARIA Municipio: CAUCAIA/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO AO CEMITARIO
Noticiante(s)

Nome: LUCINEIDE MARIA DA SILVA SOUSA
Nascimento:16/04/1952 CPF:208.631.103-63
RG: 96002538614 Orgao Emissor: SSP UF: CE
Filiacao: MARIA CONCEICAO DA SILVA
JOSE PEREIRA DA 5ILVA
Endereco: RUA VALDIMIRG CONDE, 44

Bairro:PABUSSU CEP:61.600-000

Municipio:CAUCAIA/CE

Pais:BRASIL Telefone: (85) 98690-0692
Historico

QUE a noticiante relata que na data, local e hora acima especificados estava
na parada de 6nibus, esperando um Onibus da linha Coité Pedreiras, quando
foi colidida por uma motocicleta, HONDA CG 125 FAN KS, placas iNRA1095,
cor preta, a qual era pilotada por THIAGO DA CONCEICAO DE PAULO: QUE a
partir desse momento, a noticiante teria ficado desacordada, e apenas teria
acordado quando se encontrava no Hospital Municipal de Caucaia; QUE sabe
dizer que no momento do acidente também se encontrava uma pedestre, a
qual posteriormente foi informado que se tratava de Bruna Rafaela Araujo
Correia da Silva, a qual também foi colidida pela mesma motocicleta;: QUE
acrescenta que apcis o acidente, populares levaram a noticiante para o
Hospital; QUF foi transferida para o IJF, onde teria passado 24h; QUE nio foi
necessariv intervengdo cirdrgica; QUE teve vdérias lesoes em seu braco

esquerdo, perna esquerda e face pelo lado esquerdo: e nada mais disse///

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : () iera By

ANDREIA BRAGA DE ALBUQUERQUE PAULA PESSOA - MAT.. 302 20935
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

Zas caned ddyuoio. e 8/ oe Sossa

VISTO DO DELEGADO(A) :

* CLADISTON SOUSA BRAGA - MAT.: 126877-1-0

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA Pag. 1 de 1

Consolidado em: 25/06/2019 12:03:43 Impresso em: 25/06/2019 12:03:43

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/10/2020 as 14:40 , sob o nimero 02605477920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0260547-79.2020.8.06.0001 e cAdigo 78D047E.
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DADOS DO CLIENTE
Neme: LUCINEIDE MARIA DA SILVA SOUSA

End. Leitura: RUA UALDINIRO CONDES, 44, NOUO PABUSSU o
Cidade:  CAUCAIA Lz CEP:61600-240

End. Entrega: ““f::f

Cidade: ' « CEP:

Local: 129 setor: (004 Guadra: 0047 Loen (0260 Corap: 0000

Subsetor: () Subquadia: ()0

ECONCMIAS

Residencial: 001 | Comercial: 000 | ndustriak00 | PublicgoQ

INFORMAGOES SOBRE MEDIGAQ

Servigo Medidor Leitura Anterlor | Leitura Atual Vol ) | MédiaS | (m®)
AGUA A05L140792 1318 1327 8 12

DATAS

Leitwra Atual: 25/11/2019 ‘ Emlss5095/11/2019 Lacre Agua:3648090

Leitura Anterior: 24/10/2019 Préxima Leltwra4/12/2019 Lacre Esgoto:

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  09/2018

Ne de Amosiras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
a 146 146 047 146 146

i 148 148 146 148 148

Em conformidade 145 146 145 136 146

MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 12 m3 | META: 10 m3.
Agradecemos sua pontualidade. Agua tratada e saude.
RELATORIO. DA. DUALIDADE ‘DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

DESCRICAO DOS SERVIGOS valor (RS) HISTORICO DE VOLUME

AGUA 40,30 Més/Ano | Agua(m®) Esgoto (m*)
nar/19 20 0
abr/19 14 0
nai/19 14 0
jun/19 16 0
jul/18 16 0
ago/19 12 0
set/19 10 0
out/19 1 0

TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SUBSIDIC

Descrigio Valor (R$) Dascricio - Valor (R$)

PIS 0, UALOR DO SERVICO 41,10

COFINS 1,92 UALOR DO _SUBSIDIO 0,80

UALOR TOTAL A PAGAR 40,30
MES/ANO VEMCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$)
11/2019 | 1271272019 | ,

1:357015056040675 L:1505 H:12:50:32 R:076 P:001

™=y Central de Atendimento

7y 0800 275 0195

@Cagece dcagece

. Eobri do 0 ter seu jojunto a Cagece,
Entidades Reguladmas: Fortalaa; ACFOR Autan:Llla de Regulacdo, Fiscalizagdo e c,'
Controle dos Servicos Piblicos de Saneamento Ar emai 0800 285 1919. Demais &3 ~ L
localidades: ARCE — Agénda Rzguladom de Servi Delegados do Estadodo consi ,,,M,,, gov br
Cex 2753838. 0 1:155. Site da ARQ www.arce.ce.gov.br.

Mais informacbes pelo telefone: 0800 275 0195, nas lojas de atendimento, de
8h as 17h, no site www.cageca.com.brou na Ouvidoria da Cagece: 3101.1918,
de 8has12he13has17h.
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é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0260547-79.2020.8.06.0001 e cddigo 78D0483.



DECLARACAQ

Declaro para os dev1dos fins de prova, na forma e sob as

penas da lei  que eu -ANLINLOL N WoDALOL

Aow O, SOUA . ] ,
inscrito(a) no CPF nimero 0¥ 63\ . Y03-C3. |, Registro Geral de
ntimero 94600353 26 14 , remdo em propr1edade localizada na
Ruow Yolowrrunn Oendas N2 L4 . , , na
cidade de  0Qu Q1 0O~ ,no estadode ?3 00 , onde
moro desde , € recebo correspondenc1as

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

VOO -CE | 90D de  AMbINUD  de2029.
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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 23/10/2020 as 14:40 , sob o nimero 02605477920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0260547-79.2020.8.06.0001 e c4digo 78D048A.
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NOME: KA, ot s ET b 3 P 3 o= —
;’\w.‘d:/‘_ SV AVY / OJ. T U VAN G‘__,Lt U SUUNVCL. U AN
NACIONALIDADE: _» . = ., . . ESTADOCIVIL: | ® =
Vo Va 88T VaV O X AN WA
PROFISSAO: L DATA DE NASCIMENTO: i =~ ml Y} X ©
Y NCUMO 16.0Y4. 11994
CPE: gne 9 A2 (R R.G.
WU¥, 6391. 100. 0.
ENDERECO: ,~ YRR o Y i . 1 fy /
VX JAL/ - 'J\\/;Z/i/(\/vllﬁ'ﬁ/\d JUL v/ -‘Q—/}JQ/ 7 i I~ i, S |
BAIRRO: o , ) CIDADE: O e UF: —~p~
NSNS TAPRUAATRANL . LAVAL (AUALA >
CEP: A g/ ;o 87, FONE: o i oS ~
AN I Ve { \ QVNA- V9
o o)~ IHO | ¥ ) Y4¥00- D9l

~

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e sob as
penas da Lei que ndo possui condigdes 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 alteragbes supervenientes.
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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 23/10/2020 as 14:40 , sob o nimero 02605477920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0260547-79.2020.8.06.0001 e cddigo 78D048F.
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Prefeitura Municipal de Caucaia
I L [ Secretaria Municipal da Sadde
-n-m Hospital Municipal Dr. Abelardo Gadelha da Rocha
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DATA: =5 /04 ) §4 ‘HORARIO /ﬁ [PACIENTE CHEGOU:

PACIENTE: , |\ (( Cuwgudl A LAA D, ,j&jﬂ ,-U(Qq E62l B
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A
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(_)OBITO - MOTIVO DO GBITO:

LASSINATURA/ CARIMBO MEDICO:

Este documento é cépja d
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TRAUMATOLOGIA

PACIENTE: : LUCINEIDE MARIA DA SILVA sousA

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O
FRATURA DE 1/3 PROXIMAL DO C
MOTO (SIC), REALIZADO TRAT

(A) PACIENTE SUPRACITADO(A) TEVE

MERO ESQ., NO DIA 23/01/2019, APOS ACIDENTE DE
AMENTO CONSERVADOR ComM

DOR OU PARESTESIAS

PACIENTE ENCONTRA-SE DE ALTA AMBULATORIAL, COM CONCLUSAO DE SEU
TRATAMENTO

CID:S42.2

Dr. Ga ié\ XimzﬂesA\mek{a
diae-‘icaumd Esporte
to & Cotovelo { Trauma do
Sg?i% gg‘g'e’ oA 45406 | ROE 8519
CR-C L

DR. GABRIEL XIMENES ALMEIDA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OMBRO E COTOVELO / TRAUMA DO ESPORTE
CRM 14557 / TEOT 15606

Fortaleza, 22/07/2019

as 14: ( 605477920208060001.
0 em 23/10/2020 as 14:40 , sob o nimero 02
iginal inado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolad
Este documento é cdpia do original, assinado

Odi DO49F.
i i 0260547-79.2020.8.06.0001 e codigo 78
feri iginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo
Para conferir o original, : tjce.




fls. 18

ODONTOLOGIA

PACIENTE: LUCINEIDE MARIA DA SILVA SOUSA

ATESTADO ODONTOLOGICO

Atesto para os devidos fins que a paciente citada acima teve fratura no
angulo mesio inciso vestibular da unidade dentaria 11 e fratura total da coroa com exposicdo
pulpar da unidade dentaria 21 no dia 23/01/2019, apds uma motocicleta ter colididc com a
mesma enquanto se encontrava na parada do 6nibus Coite/Pedreiras em Caucaia. A mesma
compareceu ao meu consultério no dia 07/03/2019 para orgamento, oiiue, apds exame clinico
e radiografico, ficou constatada a necessidade de restauracdo de resina classe IV nc elemento
11 e tratamento endoddntico, pino de fibra de vidro, coroa provisdria e coroa definitiva no
elemento 21.

Foi realizado o tratamento proposto € a paciente encontra-se de alta apds a
conclusdo do seu tratamento.

Especialista em Protese Dentaria

Caucaia,'Ol de agosto de 2019

sob o niimero 02605477920208060001..

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/10/2020 as 14:40,
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0260547-79.2020.8.06.0001 e cAdigo 78D04A6.
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LAUDO OFTALMOLOGICO

OFTALMOLOGISTAS Paciente: Lucineide Maria da Silva Sousa
D /T
wmwﬁwhmwwwziwwmu eas Apresenta Acuidade Visual com corregdo em OD

20/40 e OE 20/50, catarata senil (CID H25.9) em

o . AO, mais acentuada em OE, se ela traumatica no
@% §@§ ’ ¢ TOdu

bordo supra orbitario do olho esquerdo, causando
Bk it SRR ToI retragcd da palpebra superior e maior exposigdo da
CONYENIOS: fenda palpebral. ’
UNIMED, HAPVIDA, PETROBRAS, CASSI, FAHED,

SERPRO,CAMED, FACHESF, ASSEFAZ, CAFAZ,
CORREIOS, BRADESCO SAUDE, MEDISERVICE.

PARA LENTES DE CONTATOE CONSULTAS
PARTICULARES LIGUE 3254-1907

! Fortaleza, 15/07/2019

10005 05 EXAMES SKO REALIZADOS Qmwm[

COM APARELHOS COMPUTADORIZADOS | :
Dr. Ismar Dias da Silva

Rua Perboyre e Silva 111-5/505 - Centro Dias

rar sile
FONES: 3254-1907 | 3226-1669 ighs

Fortaleza - Ceard :

HORARIO: 2°d Sexta de 8:00h. ds 11:30h,
E 14:00h. kS 17.00n.

EXAMES CLENICOS, CIRURGIAS ¢
ADPTACRD DE LENTES DE CONTATO




23/10/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 21

SINISTRO 3200033861 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCINEIDE MARIA DA SILVA SOUSA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO LUCINEIDE MARIA DA SILVA SOUSA

CPF/CNPJ: 20863110363

Posicao em 23-10-2020 14:19:58

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

14/02/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

-
~
iy

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/10/2020 as 14:40 , sob o nimero 02605477920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0260547-79.2020.8.06.0001 e codigo 78D04B6.

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



