Dr. ANTONIO FRANCISCO DOS SANTOS
ADVOCACIA OAB-PI 6460

PROCURAGAO

OUTORGANTE: JOSE CARLOS LOPES DE MACEDO, brasileiro, solteiro, autdnomo,
portador da cédula de identidade RG n° 3.512.237 - SSP/PI, inscrito no CPF n°® 062.999.503-
66, residente e domiciliado na Rua Adelaide Magalhdes, n° 769, Bairro: Califérnia, Capitao
de Campos-PI, CEP: 64.270.000.

OUTORGADO: Dr. ANTONIO FRANCISCO DOS SANTOS, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB-PI N° 6460. Portador do CPF N° 510.220.013-53. Com Escritério na Av.
Santos Dumont N° 372 - Bairro: Centro, Capitdo de Campos - Pl. Telefone: (086) 99447
9578 — 98107 4102- 99841 6010. afsantos.adv@hotmail.com

PODERES: pelo presente instrumento de procuragao, o (s) outorgante(s) acima nomeia(m) e
constitue(m) seu(s) bastante(s) procurador (es) o(s) advogados(s) équi outorgado(s), a
quem confere(m) amplo poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e Ex
extra, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdo publica Federal, Estadual ou
Municipal, podendo peticionar e propor contra quem de direito as agdes competentes,
seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos recursos legais, conferindo-lhe,
poderes especiais para arguir suspeicdo e defendendo-o(s) quando for(em) réu(s),
interessados(s) ou requerido(s), podendo reclamar, conciliar, desistir, receber alvara judicial
e fazer levantamento de valores, fazer acordo, recorrer,sacar valores,receber e dar quitacéo,
confessar, requerer inventario ou arrolamento, firma compromissos, prestar declaragio,
receber citagdo, bem como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, e
com pleito de gratuidade da justica, o que faz por declaragéo de seu patrono, sob a égide do
art. 99, § 4° c/c 105, in fine, ambos do CPC, se assim |he(s) conviver, e praticando todos os
atos necessario para o bom e fiel desempenho deste Mandato, dando tudo por bom firme a
valioso inclusive, substabelecer e, em especial, para ajuizar e acompanhar até final do
tramite processual Agéo Judicial.

Capitdao de Campos - PI, 20 de agosto de 2018.
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Av. Santos Dumont, 372 Bairro: Centro CEP: 64.270-000 — Capitio de Campos- PI - Fone: (086)99447-
9578- 98107 4102-99841 6010. E-mail: afsantos.adv@hotmail.com
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DECLARAGAO DE SITUAGAO ECONOMICA

DECLARANTE: JOSE CARLOS LOPES DE MACEDO, brasileiro, solteiro,
auténomo, portador da cédula de identidade RG n° 3.512.237 - SSP/PI, inscrito
no CPF n° 062.999.503-66, residente e domiciliado na Rua Adelaide
Magalhdes, n° 769, Bairro: Califérnia, Capitdo de Campos-Pl, CEP:
64.270.000.

DECLARO para os devidos fins, que n&o tenho condigbes de arcar com o
pagamento das custas judiciais desta Agdo Judicial sem para isso venha a
desfalcar o necessario para minha sustentacéo e de minha familia, motivo pelo
qual requer os beneficios da gratuidade da justica nos termos do art. 98 do
CPC c/c a Lei Federal N° 1.060/50 e o art. 5°, LXXIV, da Constituicio Federal e
nos termos do art. 98 do CPC. ' '
Por ser a expressédo da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragéo

para que produza seus efeitos legais.

Capitdo de Campos - P, 20 de agosto de 2018.
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
POLICIA CIVIL JUDICIARIA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CAPITAO DE CAMPOS/PI

AGOSTINHO FLORINDO DE OLIVEIRA FILHO, Escrivao
de Policia Civil Classe Especial e Chefe do Cartério da
Delegacia de Policia Civil, MAT. 039727-0, lotado e no
exercicio de suas fungdes neste municipio, usando das
suas atribuigdes legais, etc.

RESOLVE:

CERTIFICAR, para fins de direito, junto a qualquer érgio piblico em
atendimento e a requerimento verbal da pessoa interessada, que fazendo busca no Livro de
Registro de Ocorréncias em andamento desta Delegacia de Policia Civil, nele, as folhas 287, foi
lavrada a seguinte Ocorréncia Policial.

. Compareceu nesta Delegacia de Policia Civil JOSE CARLOS LOPES DE
MACEDO, CPF: 062.999.503-66, brasileiro, piauiense, solteiro, estudante, nascido em 26-12-1993,
natural de Capitiio de Campos/Pl, filho de Anténio Wilson de Macédo e Antonia Lopes de Araiijo,
com residéncia na Rua Adelaide Magalhdes, 769, Bairro Califérnia, sendo alfabetizada.

O noticiante comunicou a Policia Judiciaria, que no dia 23/12/2014, saiu do seu
enderego acima, rumo 2 localidade Angical, deste municipio, aonde iria resolver assuntos pessoais.
Que fazia o trajeto por uma estrada vicinal que liga esta cidade & localidade acima aonde iria,
pilotando a motocicleta HONDA/CG 150 TITAN ES, CATEGORIA PARTICULAR, COR
VERMELHA, ANO 2009/MOD 2009, PLACA NIE-4927, RENAVAM 00153082224, CHASSI
9C2KC15209R 104553, estando em seu préprio nome, e entre as localidades sapucaia e
Carnaubinha, deste municipio, encontrou um veiculo de cor preta, nfio sabendo informar com
precisdio qual o tipo, este, estando em alta velocidade como se o condutor estivesse sob algum efeito,
de repente viu que este veiculo estava vindo para colidir frontalmente com o noticiante, e para evitar
a colisdo frontal com este veiculo, saiu da estrada que percorria perdendo o controle da motocicleta,
que em virtude disso, derrapou na picarra caindo da mesma, e desta queda ficou no chéo lesionado
sendo socorrido por viajantes que passaram no local logo ap6s ter sido acidentado, enquanto que, o
veiculo ocasionador deste acidente, procurou evadir-se do local sem lhe prestar qualquer socorro,
dificultando assim a sua identificaciio. Que foi entregue aos seus genitores, os quais providenciaram
o seu encaminhamento ao Hospital Getalio Vargas, em Teresina/PI, para ser submetido a tratamento
conservador.

Era o que tinha a expor, cujo teor fielmente transcreveu, e para constar,
foi lavrada a presente Certidao.

Dada e Lavrada, no Cartério desta Delegacia de Policia Ciyil, aos
17/08/2015.
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