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PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
CLAUDIOMAR VIEIRA DO AMARAL BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: Carteira de
CASADO MOTORISTA Identidade:

96028102910-

CPF n°: Residéncia:
845.326.453-87 SITIO PARAIBA
Bairro: Cidade: Estado: CEP;
ZONA RURAL TIANGUA CEARA 62-320-000
OUTORGADO:

LUCAS DE PAULO SALES, brasileiro, solteiro, advogado, regularmente
inscrito na OAB seccional de Ceara sob o n° 29.330 com escritorio
profissional na Rua Deputado Manoel Francisco, 644, Centro, Tiangua,
Ceara, CEP 62.320-000, Telefone: (88) 3671-1769, onde recebera
notificagdes, intimagdes e outros expedientes judiciais.

PODERES:

Amplos e ilimitados, para em conjunto ou isoladamente, representar a
outorgante e defender seus interesses, perante qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, reparti¢do publica, autarquia ou entidade paraestatal, ou fora
deles, com os poderes da clausula ad judicia, podendo propor as a¢ées que
julgar necessdrias, apresentar defesas e recursos, impetrar medidas
preventivas ou assecuratdrias, prestar declaragdes, confessar, desistir,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitag¢do, podendo
substabelecer com ou sem reserva de iguais poderes e, ainda, usar de todos
os meios admitidos em direito, para o bom e fiel cumprimento do presente

mandato.

Tiangua-CE, 12 de Abril de 2017
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 21/07/2020 as 23:13 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0002979-92.2019.8.06.0173 e codigo 6E6E681.
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DECLARACAQO DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE:

Nome: Nacionalidade:

CLAUDIOMAR VIEIRA DO AMARAL BRASILEIRA

Estado Civil: Profissdo: Carteira de

CASADO MOTORISTA Identidade:
96028102910-

CPEn”: Residéncia:

845.326.453-87 SITIO PARAIBA

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

ZONA RURAL TIANGUA CEARA 62-320-000

Declara nos termos da Lei n° 1.060/50, que ndo possui condi¢bes
econdmicas de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios
sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia.

Tiangua-CE, 12 de Abril de 2017
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0002979-92.2019.8.06.0173 e codigo 6E6E685.
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N° DO CLIENTE ATurifa Sociel de Energia Eiética

4230359-1 '

de 26 de abril de 2002
do Casrd

Pura agllizar seu mmhan’m
S8Mpre que entrar em contato cONOSES.

Energética
Rua Padre Valdevino, 150
CEP 60135 040 | Fortaleza CE
CNPJ 07047:261/0001- -70 | CGF 06.105.848-3

o N 461270716
Mo 07 31120 01 028700 - 4 DetadeEmisslo . /01 /2017
ome

CLAUDIOMAR VIEIRA DO AMARAL
End. Postal ST PARAIBA 00013
LESTE - TIANGUA - 62320000

asse
@1-RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RENEMOTde Potdncia
RG/CPF/CNPJ  g45356453 g7 CGF .
Nome do

Jan/2017 /01/2017 ©9/02/2017 Més Nov/2816 EUSD 15,38
3 PacrbiRlivinid P

Apuraclo Individual
Trim. | Anual |Mersal Trim. | Anusl
18,620 21,250 7,351 0.88) 0.00
6,721 13.45] 2,00 | 0.00 0.60
19,351

" Base da Célculo (RS) | Aliquota. mhmmﬁ b
ISENTO I

T4TE .CCDR, B3B2.CSEE 0508, 363E . 6849, 579

‘Lait. Atual @ Lait Anteriorgy Const. (6Wh) @ Cons. Incl.@ -(m: ) Valor (RS)
683% 547 1.8 B] o0 5 32%33%3’7 178

VALOR CONSUMO DO MES

22,70

© MULTA MORATORIA REF 12/2016 0:54
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 1,36
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -24,60

VEN{:V‘“‘ “.II'E __

-  "WESTORICD DE CONSUMO timos 12 mases
bl LLL LT L

NCaraos Setor| 1 i) o e 3 o
Tributos uus PISACFiNG).. 20l J«o SRR NP me -
TOT w2 24 % MED Jar Doz Now Out Bat Aco Jul Jun Ma | Ake Mar Fou

Compense suas emissdes pelo consumo
Emitido kg (CO,) Compensado lqml

INFORMACOES IMPORTANTES EAVISOS DE VENCIMENTO

__CONTAS EM ATRASO DEBITOS ANTERIORERL-

v oL DERTTUYNE

nformamos existir dabltug e140¢ Sem acrescimos losals lh

data, no valor do RS 155,80, Seu fornecimento do enerala bodm v
em ate 90 dias contados a artiv da fatura vencida o nao

Qutros

onsta desta Tatua B8 2§ weliente § PIS & COFIG

Art, 9 Res. 18028085 - Al is . 10.637-02 ¢ 19.303-2

' Chente: Referdneia:
:'::nd-mn 4230359-1 Trwal » Prrme ey 10N/2017

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 21/07/2020 as 23:13 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0002979-92.2019.8.06.0173 e c6digo 6E6E68D.
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

' SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
§6 PoLICIA civiL

DELEGACIA REGIONAL DE TIANGUA

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 560 - 722 / 2017
Dados da Ocorréncila

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

ata / Hora da Comunicacao: 22/02/2017 10:37:29
ata / Hora da Ocorréncia: 01/02/2017 17:14:00
ndereco da Qcorréncia: ESTRADA NA LOCALIDADE DE PINDARE
omplemento: ENTRE TIANGUA E VICOSA

airro: Municipio: VICOSA DO CEARAJ/CE
anto de Referéncia: PROX AO MOTEL

Noticiante(s)

ome: CLAUDIOMAR VIEIRA DO AMARAL
ascimento: 29/10/1980 CPF: 845.326.453-87
NH: 01898256394 Orgao Emissaor: DETRAN UF:
iliacao: RITA VIEIRA DO AMARAL
JOAQUIM JOSE DO AMARAL
nderego: SITIO PARAIBA

airra: SANTO ANTONIO CEP:

unicipio: TIANGUA/CE

ais: BRASIL Telefone: (88) 99226-4744
Histors

O noticiante vem a esta Delegacia informar que na data da ocorrencia
acima sofreu um acidente; Que estava no local acima mencionado,
conduzinde sua bicicleta quando foi atingido por um veiculo: Que colidiu ao
chao e ficou sentindo asfixia; Que teve escoriacoes pelo corto e rompeu os
ligamentos do ambro direito; Que nao sabe identificar qual carro o atingiu,
tendo em vista que, estava sentindo dores e passando muito mal na hora do
acarrida; Que a matarista da veiculo fugiu da lacal sem prestar sacarra; Que

em Tiangua-CE; Que vai precisar se submeter a procedimento cin.‘trgicq: Que
até a data do acidente encontra-se com o ombro e o brago direito
imabilizado; Que em virtude do acidente encontra-se impedido de

exercer suas funcoes no trabalho.

foi socorrido por um maorador local e foi levado para o hospital Sao Camilo.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE TIANGUA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : %MMM X! N‘I*Y\}Dt,g

| DE MENESES SINIMBU ~/MAT.:
RESPONSAVEL PELA lmmmc;l::mQLgﬁ f/\f\ﬁz { j‘ 0(’0

VISTO DO DELEGADO(A) :

VICENTE DE PAULO JUNIOR - MAT.: 126876-1-3

DELEGAGIA REGIONAL DE TIANGUA Pég. 1det
Fmpresso ong ZZRSZTT 10.0362

or JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 21/07/2020 as 23:13 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tic€.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0002979-92.2019.8.06.0173 e cddigo
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Hospltal e Materﬂldade Rua Assembleia de Deus, s/n - Centro - Tiangua/CE
Madalena Nunes CEP: 62.320-000 - Fone (BB) 3671.2100

ADMINISTRACAD &;"rz, SAOCAMILO CNPJ: 60.875.737/0060-01 - www. saocamilotiangua.org. br

ATESTADO MEDICO

ATESTO QUE Uao LM VR,

J Van

esta em tratamento de saude e necessita

- T WY S

: ( %LQMJ”- )dias de afastamento das suas
"I funcées para recuperagdo. S

Vem em tratamento desde

S45.1

com diagnostico (CID)

Tiangua-Ceara, ’

A

O

: Assinatura @o do Médico .
NOTA:

Este atestado & valido para as finalidades previstas no art. §56 do R._G. P.S,
aprovado pelo decreto N° 60.501, de 14/03/1967 e sera expedido para
justificativa de 01(um)a 15(quinze) dias de afastamento detrabalho. -

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 21/07/2020 as 23:13 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0002979-92.2019.8.06.0173 e c6digo 6E6E691.



Matdalena Nun
< (EENTE L OSPITAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES
Guia de atendimento - EMERGENCIA

fosplale Matenidate gy pADE BENEFICENTE SAO CAMILO EP I

735 'ao 01/02/2017

- ADUEEIRAAY ° SADCAMLO

DADOS DO PACIENTE“\‘...-
Prontudric | Atendimento | Nome do Pacients .uln de Autorizagio
005238 | 0032 CLAUDIOMAR VIEIRA DO AMARAL A 2. . | 126648374 0001 :
Documentos) : L7 i .- | Estadc Civil Sexo
Identidade: 96028102910 _ . N & { 1, . - | Casado(a) Masculino | _
Data de Nascimento Local VA I Idade o]
| 29/10/1980 [ TIANGUA/CE 36 Ano(s)
JOAQUIM AMARAL #TA VIE|R#AMARAL -~ u
Endereco Baimo 7 Mgnici| 4 UF
RUA PRESIDENTE DUTRA, 500 CENTRO 62320-000 T\AN%UA CE 88 940220
Profisséo Empresa Cénjuge 3
CONDUTOR SAO CAMILO ELISANGELA FONTENELE SQUSA- - :
Responsavel CPF do Rosponsavel 3 Municipio
CLAUDIOMAR VIEIRA DO AMARAL ’ RUA PRESIDENTE DUTRA, 500 TIANGUA 3
_ DADOS DO ATENDIMENTO "
Data Atendimento Hora Convénio Matricula (-Hqg
01/02/2017 17:14 | SUS . prlbec
Profissional do Atendimento CRM/UF po Atendimento =
MARCIO LEONARDO BASTOS VERAS 10269/CE CONSULTA COM PROCEDIMENTO 0 Q
indicador de Acidente Funcionario P W
I Transito AGDA KELVIA FERNANDES DE LIMA Lo
. ~Q
[ Data/Hora Liberagio Tipo de Saida ] ISie)
I - as hs. C)Alta  ( )internagao () Obito 33
‘ =
Sinais Vitais S ‘
[Peso (kg) Altura (cm) ]r(-q IP(bpm) ]R(mpml IPA (mmHg) 99 |
' 5L
; T o
Motive do Atendimento e Sumério de Atondimento (Historico, Dlagnéstico Exames Solicitados e Conduta) g o {
c 21
£
- O
@ T
g5

LLL j . Cﬁnuro—(. @
EAQ\R“F C CLAUT\, @

, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do
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e copia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO
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' Hospital e Matemidade

fls. 14
: SOCIEDADE BENEFICENTE AniGnio Kids Nascmento So,ss ‘
" Madlega Nunes SAO CAMILO "R 3aologdmpressso: 02/03/2017 07-5 1
— o oty | TOSPITAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES  soccdade Baneteeane w30 Camii Pégina 1
Guia de atendimento - AMBULATORIO " e Mg unee

vR018007
, -_-‘ '
| Prontudrio | Atendiments Nome do Pacients DADOS D0 P4 e & CNS
| 005238 | 0034 CLAUDIOMAR VIEIRA DO AMARAL .‘,'- s
| Documento(s) X
[ :aenudada--aeozangw
Mento

| Data de Nasci

' 29/10/1980

[Pai —

! EJOAQUIM AMARAL & RITA VIEIRA AMARAL

| RUR PRESIDENTE DuTRA, 500 o [ b o -
| Profissdo pre:

50 LR e ]

Cé

Lk 88 94022070 |
d R . pe— ELISANGELA FONTENELE SOUsA
| Respo derego el — -
__CLAUDIOMAR VIEIRA DO AMARAL RUA PRESIDENTE DUTRA, 500 ' uTIANﬂGoUA AR UEE J
— PRRIRATS, DADOS DO ATENDIMENTO ‘ EA
| 02/03/2017 07:51 ‘ ’ fu e
Profissional do mento : 12 fis. & i
DANILLO CONSERVA ARRUDA c1540;ISP li'.'°.=.1-o . \ «
| Indicador de Acidents Funcionisia .. E-f '
A . CAROLINE LOPES SiLvA Rt I
:_Slll : . ora Liberaghio po :
3 V. as hs. (_)Ailta () Internacso " ( ) Bbito
Sii  fitais
g “_““ ]
Motivo do Atendimento e Sumirio d

DANILLO CONSERVA ARRUDA - CRM: 16409

inatura Paciente/Respgnsavel
Responsavel: CLAUDIOMAR WEIRA RA &

3 113
i nos autos em 21/07/2020 as 23:
& cepiaedo original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado
Este documento é ,

0173 e cédigo 6E6E694
i i rocesso 0002979-92.2019.8.06.

inal site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o p

Para conferir o original, acesse o : tjce.




