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| Nacionalidade:
Brazsileira

I Profissao:
[g Agricultor ( ) Auténomo

613 .644. 9930k | 05002612193 | outre
Avenida/Rual/Localidade: N° Estado Civil:

!}d Solteiro ( )Unido Estavel
(" ) Casado ( )Divorciado

Estado: CE

Declaro para os devidos fins Que possuo hipossuficiéncia financeira,
ndo possuindo condicdes de arcar com as custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio e o de minha familia,
consoante o que dispde a Lei n° 1.050/80.

Declaro ainda, para todos os fins a que esta se destinar, que fui
devidamente esclarecido pelos Advogados habilitados na Procuragdo “Ad
Judicia®, acerca dos documentos necessarios a serem apresentados para
ingressar com a presente acdo judicial, assumindo, assim, de forma plena, tnica
e integral a responsabilidade por toda documentacdo acostada ao processo
judicial, bem como pelos fatos narrados neste, isentando expressamente os
advogados habilitados na Procuragdo “Ad Judicia” de qualquer ato inveridico oy
omisso que possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

UL‘-M (Ce),_30 de__ﬂ(){g":qﬂ de20 ;7.

Silipe. bezerra_ghormail ooum

rodelfidsfidhormailcom

Tel: (88) goas-ai8ly
Tel: (85) pfifir-5a33
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Sampaio ¥ Catunda

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURAGCAOQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

Nome: Nacionalidade:
%M &Q—L’:j Brasileira

CPF: - |RG: Profissao:

| Agricultor ( ) Auténomo
@12 . . 423 - U500261a823 ) Outro:

Avenida/Rua/Localidade: N® Estado Civil:

@\ Solteiro ( )Uniso Estavel

bnsz C. R éﬁ . Ap 9] r &00 |( ) casado ( )Divorciado

Bairro: idade: Estado: CE

Y S %.‘ta.o.amu

CEP: Telefone:V 1
60 300 -0 986322439/ q951276ay |

OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF
017.809.013-13, inscrito na OAB-CE sob o N° 23.814, e, FILIPE BEZERRA
CATUNDA CAMPELO, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/CE 27,565,
ambos podendo ser intimados em Morada Nova- CE, na Rua José de Fontes N° 90-A,
tém entre si, justo e contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as
clausulas e condigdes seguintes:

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuracéo, o Outorgante nomeia, constitui e
habilita o (s) Outorgado (s) a praticar (em) todos os atos do processo, conforme disposto
na primeira parte do art. 105, do Novo Caodigo de Processo Civil,

Por esta clausula especifica, O Outorgante habilita o (s) Outorgado (s) a transigir (em),
desistir (em), renunciar (em) ao direito sobre o qual se funda a acao, firmar (em)
compromisso, receber (em) e dar (em) quitagdo no presente feito, realizarem

levantamentos e saques de Alvara Judicial, conforme parte final do art. 105, do Novo
Caodigo de Processo Civil.
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Qutorgante

* Art. 105, A procuragio geral para o fore, outorgada par instrumento publico ou particular assinade pels parts, habilia
o advegado a praticar tados os alos do processo, exceto receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do

filipe, bezerra_ghotmail com
rodolfedsfiphot mail com
Tel: (88) ngaa-ailig
Tel: (88) pbfi-gayy



Sampaio ¥ Catumda

ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARAGAO DE RESIDENCIA
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e: . Nacionalidade:
%@0 = M gﬂ-Qm Brasileira
CPF: \J RG: Profisséo:
(P Agricultor ( ) Auténomo
Fga.eéé 23 |asoossingz | ouo:
Avenida/RualLocalidade: N® Estado Civil:
| (Y. Solteiro ( )Unido Estavel
E&. C Qﬁ-:) &n . P Qﬂlf ZO‘:) (i} Casado ( )Divorciado
airro: ) =1 jdafu: Estado: CE
JEn Jo,

Telefone: ~

DECLARO conforme artigo 1°, da Lei 71 15/83, que néo possuo comprovante de
enderego em meu nome e resido no enderego acima mencionado.

DECLARO também ser conhecedor das sangbes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte estritamente
a verdade.
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DECLARANTE

[Tipe. hezerra_ghotmarl coir
marli.coim
Teel.: (88) gozz-2ly
Tel: (B8) p6a-5233



017521 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Procasso fis. 14

SINISTRO 3170188534 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PHABRICIO AMARAL SALES
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-
CE

BENEFICIARIO PHABRICIO AMARAL SALES
CPF/CNPJ: 61364592304

Posigcéo em 21-06-2017 10:32:04
Pagamento creditado ao beneficizrio de acordo com os dados informados na autorizacao
de pagamenio.

3 H IR PR eSO el

31/05/2017 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

hitps:/fwawiseg uradoralider com br/Sag ro-DPVAT Mcompanhe o Processo
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCiAL
| POLICIA CVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 546 / 2017
Dadus_ da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

|Data / Hora da Comunicacdo: 25/01/2017 10:28:49
Data / Hora da Ocorréncia: 05/12/2016 07:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA ANTERO DE QUENTAL
Cnmplementu: C/ RUA PADRE PEDRO DE ALENCAR
Bairro: ALTO ALEGRE Municipio: FORTALE
Ponto de Referéncia:

Dados dafs) Viiiima{s!
Nome: PHABRICIO AMARAL S

ALES
Nascimento: 02/01/1980 CPF: 613.645.923-04
CNH: 05259555757 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacdo: IZETE AMARAL SALES
JOAO EVANGELISTA CAVALCANTE SALES
Endereco: RUA C CONJ RESD. DOS ESCRITORES, 300 AP204 BL12

Bairro: PAUPINA CEP;
Municipio: FORTALEZA/CE
_Pal's: BRASIL :I_'elefnne: (85) 98682-2139

S . Dados dofs) Veiculofs)
| 1)Placa: HXT8151 Uf: CE Municipio;: FORTALEZA Chassi:

' 9C6KE044030012950 Renavam: 799749958 Tipo do Velculo:

‘ MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/YBR 125K Ano Fabricacao:

2003 Ano Modelo: 2003 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
Proprietdrio: PHABRICIO AMARAL SALES Situacio: NAO INFORMADO
| Envalvimento; ENVOLVIDO

Histérico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS: OUE, |

PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA HXT-8151- |

CE; QUE TRAFEGAVA PELA RUA ANTERO QUENTAL E AO PASSAR POR UMA

| DAS LOMBADAS EXISTENTES NA VIA PERDEU O CONTROLE DA MOTO E CAIU

|DENTRD DE UM BURACO NA VIA; QUE A VITIMA FO! AD SOLD E FICOU |
|

LESIONADA; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E FOI LEVADO |
PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DA PARANGABA. E NADA MAIS
DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.
_PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO;: DELEGACIA DE AcmE:m DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : )
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA +iHAT.: 300518-1-5

£ e Pt rpnees

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: , = = ek
¥

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS OE TRANSTO Pag. 1da2
Impresss am 2STHR0TT 104217
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=
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU E Prefeitura e
T guforialen
. '

DECLARAGAO

Deciaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 REGIONAL
FORTALEZA, prestou atendimento ao Sr. Phabricio Amaral Sales, no dia
05M12/20186, as 08h10min, na Rua Antero de Quental ¢/ Rua Padre Pedro
de Alencar, no Bairro Alto Alegre, vitima de acidente de transito.
Removido ao Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira.

Documento requerido Por, meio do Processo n® P512955/2017

L

Fortaleza, 23 de janeiro de 2017

Atenciozamente,

. i

| 7 &

Roberto Gomes de Limd I'.
SAME do SAMU 192 Rtgiltmul Fortaleza

Ritd Lima
Ouvidora do SAMU 192 Regional Fertaleza

=

RUA FADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEF: B0455-360
FOMNE: (0B5) 3452.9150 - FAX: (0B5) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.forlaleza.ce.gov.br
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41 - Prefeilura Municipal de Fortaleza
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; lortalera SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sus
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SALDE

m.m.maﬂmum

‘Form P 13 e
AY, Ostrio de Puive g* L7 — Parsngiiby - CEF 60. 720000
Forislers. Conri Teletfone: (84) 31317333

Boletim de Emergencia - caD.;

Alesto que o () Sr. (a) fiaboa wy  Paeal ﬂg.A_/pL,

fol atendido (e) nesta Unidade de Saide no dia WARNIL és__:__ hs.

it Y s ==

Tendo como causa de S0COMo e ]
A !.H' alA a_'rfl--..l ==

Necessita de (_—1 " - ) uﬂnﬁ:mumntuuumfunp&um recu-

peracio. Apresentando 0 seguinte diagndstico (¢ID) $x2 1

ﬂhﬂrﬂ;ﬁbﬂt s, |
o {

— R,

—,
(r ?mmﬁﬂj

== ﬁ! - Médico (a)

L A /

Obs,; Este atestado 4 vilido nﬁﬁﬁm:mlm“lrtuﬂn
R.G.P.§., aprovado pelo Decreto N.° 80.501 de 14/03/87, @ serd expedido
para justificativa de 01 (hum) a 18 (quinzs) dias de afastamento,
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