GOVERNO DO ESTADO DO CEARA W,/ A
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL {7 RGO B \
POLICIA CIVIL / ACIDENTES E
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO \ DELITOS DE TRANGITO,
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 -7515/2016  \_ ”"” T
Dados da Ocorréncia ~CE AR‘S

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 26/10/2016 13:58:59

Data / Hora da Ocorréncia: 23/07/2016 22:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA FRANCISCO SA
Complemento:

Bairro: CARLITO PAMPLONA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

»[Nome: PAULO CESAR FERREIRA DE SOUSA

Nascimento: 08/02/1989  CPF: 025.822.833-47
RG: 2003010476399 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: EUDENIA FERREIRA DA COSTA
PAULO SERGIO DE SOUSA
Endereco: RUA PEDRO AMERICO, 390

Bairro: CARLITO PAMPLONA CEP: 60.337-220
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98892-8765

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: ORR4563 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: 9C2)JC4110DR738276
Renavam: 540947903 Tipo do Veiculo: MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG
125 FAN KS Ano Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietdrio: EUDENIA FERREIRA DA COSTA Situacao: NAO INFORMADO
Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA NA GARUPA DA MOTO DE PLACA ORR-4563/CE
PILOTADA POR ELCIO FERREIRA DA COSTA QUANDO COLIDIRAM
FRONTALMENTE COM UM CICLOMOTOR JHONY 50 CILINDRADA QUE
TRANSITAVA NA CONTRAMAO DE DIRECAO DA AVENIDA FRANCISCO SA,
QUE DA COLISAO A VITIMA CAIU NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO
SOCORRIDA PELO SAMU PARA O IJF-CENTRO. A VITIMA INFORMA QUE NO
ACIDENTE PERDEU A IDENTIDADE, CPF, TITULO DE ELEITOR E A
RESERVISTA. E NADA MAIS DISSE.////]]

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRAN
7 .

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 7 272 -l
FRANCISCO DELANIO CAMPELQ ALMEIMAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: x% ,_54@ S Lﬂj L e

VISTO DO DELEGADO(A) :

CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 1
Impresso em: 26/10/2015 14:10:28
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DECLARACAO
(LEI N° 1.060/50)
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™ 095 ﬁ“Q 133-41
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BAIRRO: 3 ?ll?l-‘\DE UF.:
C@é‘% h QLﬁO Qcmm Dﬂ@ﬂ L, FONES’PPEL’E# A0 L

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

gg‘l%*‘}:la‘o ‘P { 204'\

1% de (ﬂuﬁmeﬁ

de.2017.
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/v./(/_lcz -5// c:/f.\.f 3]

Declarante
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INSTITUTO DR JOSE FROTA
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FRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

A Desembiargador Soreirn 2283 - CEP 60TT0-002 — Dionisio Torpes

Fartidesza-Ce Tel, 2404 2144 Tas 224-7223

-1l o arin ity ORI HZI 372 . 307 G4

Registro de Atendimento Médico Hospiftalar

Vtesto ¢ declaro que PAULO CESAR FERREIRA DE SOLUS \

den entrada wxlcllluspilzll no dia 26/07/16. Prontuaria N7 160,630 -

cuidados médicos do DR.CLAUDIO JOSE FERNANDES ELFRASIOY
mternado com laudo médico de FRATURA DA PATELA ESQUERDA CID
S82.0+ FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA CHD S 42.0 submetido
tratamento cirdrgico. recebeu alta hospitalar dia 3070716, Paciente encontra-
seoem tratamenio ambulatorial incapacitado de exercer suas atividades sem

previsio de alta médica detinitiva.

Fortaleza, 3 de acosto de 2016

SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

LAYANNE SARAIVA
RESPONSAVEL PELO PREENC HNENTO
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DENISLUZ

PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

N%:

O'JLQ,O C.(’_ o £ ehne Lnu cle Heuna,

NACIONAL;@E{EM B ESTADO CIVIL: PR
PROFISSAO:{LLQ;L,QCT?\E e 045.723.833 -4

ENDERECO COM CEP:

@Mﬁu % O&dﬂo RAmendcn , 390, Cep. GO.333 - 920

BAlRRgQHm Qrwm(}@@*r\ck CIUADE:?'—_(-H—'?U’&%A, UF.: 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 Viriato Ribeiro, 323, A, bairro Bela
Vista, CEP 60.442-642, Fortaleza/CE, onde recebe intimacgdes 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 agdes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os
recursos legais e acompanhando-os, representar o mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos e
assistentes, promover reivindicagbes 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 procuragéo outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para,
em nome do(a) Outorgante, receber citago judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar depoimento
pessoal, reconhecer a procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a
acao, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitagdo, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar
valores em contas bancarias, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenacio 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 declaracao
de hipossuficiéncia econdmica, além de outros ndo expressamente constantes nesse mandato (art. 105 do
NCPC).

Os poderes nesta procuragéo descritos poderdo 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 no
tem condigbes de arcar com as despesas inerentes a presente ac@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 Lei n° 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.
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