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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

Tﬁ—‘ql.es RoMey  Feareairf, BRasilerd, snitaign , ADTANOMO, som
fwuDfIcie  Cletactire , B A n2 20N 30AIXOHAUIN 540 -C€, de
CPE. Nae A0 223 -6, Luj J‘ C,} JTAQDIM  cASTeLAC: 07 Q5),

Rairre Yazs3¢e , Cofl@alera- C€, <P, 60 Sea- 30

OUTORGADOS: ALENCAR, RIBEIRO & SOMBRA ADVOGADOS
ASSOCIADOS S/8, registrada na OAB/CE sob o n® 0860, inscrigdio CNPJ n°
18.041.675/0001-44, cnderego  eletrdnico  arsjuridico@gmail.com, através  dos
advogados FRANCISCO WAGNER BARBOSA DE ALENCAR FILHO, inscrito na
OAB/CE sob o n° 29.811, ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO, inscrito na
OAB/CE sob o n® 30.204 ¢ FABIO LIMA SOMBRA, inscrito na OAB/CE sob o n”
27.447: com escritorio profissional. & Av. Desembargador Moreira, n® 2120, sala 1304,

Bairro Aldecota, CEP 60.170-002. Fortaleza — CE. onde receberio intimagdes.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere ao
OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral. com a clausula ad judicia et extra,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de dircito as agoes
competentes e defendé-lo nas contrarias. seguindo uma e outras, até final decisio, usando
os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
remmciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber. dar quita¢do. firmar
compromisso ¢ assinar  declara¢do  de  hipossuficiéneia econdomica,  conforme
estabelecido no Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em
conjunto ou separadamente. podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguails poderes. enfim. praticar todos 0s atos processuats que ache oportuno e
conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, verdadeiro,

firme ¢ valioso.

Fortaleza - CE. NX de Dulubeo

de 2018.

Av. Desembargador Moreira, n? 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP 60.170-002, Fortateza — CE |
E-mail: ars.juridico@gmail.com | {85) 98522-4349 (85) 98885-7168 (85) 3032-9747
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro, também, para os devidos fins, ser pobre, na forma e sob as penas da
l.ei n® 7.115/83, ndo podendo, assim, arcar com as despesas advindas desse
processo sem que haja prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Fortaleza - CE, \\(‘ de Q.l"\u\'fo de 2018.

ASSINATURA

DO DECLARANTELE

Av. Desembargador Moreira, n® 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP 60.170-002, Fortaleza — CE |
E-mail: ars.juridico@gmail.com | (85) 98522-4349 (85) 98885-7168 {85) 3032-9747
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ﬂ} GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

«\.V,--"/ DELLEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2793/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO B

Data / Hora da Comunicagdo: 04/07/2018 10:14:08 Do
Data / Hora da Ocorréncia: 21/04/2018 06:00:00 ! 1 Vi et
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA PERIMETRAL bl
Complemento: ST

Bairro. MONDUBIM Municipio: FORTALEZA/CE\
Ponto de Referéncia: DENTRO DO TUNEL

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: THALES ROMCY FERREIRA
Nascimento: 11/10/1989 CPF: 046.110.823-26
CNH: 06845989557 Orgdo Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacao: NANCY ROMCY FERREIRA

ANTONIO JOSE DE SOUSA FERREIRA
Endere¢o: RUA 02 CONJ JD CASTELAO, 251
Bairro: PASSARE
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone:(85) 99683-4298

CEP:60.862- 130'

Dados do(s) Veiculo(s)
1) Placa: 0ZA0448 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KDO0810FR450326 Renavam: 1051211554 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano

Cor: VERMELHA Proprietario: VELOZ EXPRESS TRANS DE CARG E
ENT RAP LTDA ME Situagao: NAO INFORMADO Envolvimento:
COLISAO

Historico

Fabricagdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL |

PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA OZA-0448-CE; QUE TRAFEGAVA PELA
AV. PERIMETRAL NA FAIXA DA ESQUERDA E AO PASSAR DENTRO DE UM

OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS, QUE VINHA NO
SENTIDO CONTRARIO DA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO
E FICOU LESIONADA; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SEU PATRAO,
SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DE MESSEJANA. 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 ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVELPELAINFORMA(;AO:/ s W Csivons

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 2

Impresso em:04/07/2018 10:22:05

HA vk

R —

Ediva\e do Naseosmenio Kochs
Esdrevernto Attonzada
S

BURACO NA VIA DENTRO DO IUNEL, A VITIMA PERDER O CONTROLE DA ;
MOTO E INVADIU A CONTRAMAQO DE DIRECAO, VINDO A COLIDIR COM UM !

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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 14:20 , sob o nimero 01132665620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113266-56.2019.8.06.0001 e codigo 44AA60F.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2793 / 2018
VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO
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