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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTESE DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 6425/ 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 19/12/2017 11:04:07
Data / Hora da Ocorréncia: 29/10/2017 12:00:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA LESTE OESTE

Complemento: :
Bairro: NOSSA SENHORA DAS Municipio: FORTALEZA/CE

GRACAS
Ponto de Referéncia: PROX A MARINHA |
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:RAIMUNDO NONATO DIAS DA SILVA
Nascimento: 30/04/1948 CPF: 161.815.143-68
RG: 98012045986 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacio: MARIA BALBINA DIAS DA SILVA
JOAO LOPES DA SILVA

Endereco: RUA 24 DE OUTUBRO » 1118

Bairro: GENIBAU

Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.534-130

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98657-4078
Dados do(s) Veiculo(s) _‘

1) Placa: NUQ8535 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C6KE1L220A0146072 Renavam: 243930232 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/FACTOR YBR125 K Ano
Fabricacdo: 2010 Ane Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietdrio: RAIMUNDO NONATO DIAS DA SILVA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO |

Histérico

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

PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA NU’Q-8535-CE:

QUE TRAFEGAVA PELA AV. LESTE OESTE E AO PARAR NO SEMAFORO POR

ESTA FECHADO; QUE UM OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO

ANOTADAS, QUE VINHA LOGO ATRAS, OCASIONOU A COLISAO NA TRASEIRA

| DA MOTO DA VITIMA NA VIA ; QUE, COM O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO

E FICOU LESIONADA; QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO

LOCAL: QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA POR MEIOS PROPRIOS PARA SUA

RESIDENCIA E LOGO DEPOIS FOl TER ATENDIMENTO NO FROTINHA DO

ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME P&EV!STO ART. 340 DO CPB.

| PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES ITOS DE TRANSITO

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

= - oy L s
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: [ 2 . ., , ol el ol ot Ao E =

Pag 1de2

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
|mpresso em: 1BA2R0TT 1121734

Este documento é cdpia do original i igi
p ginal, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2018 as 16:02 , sob o nimero 01806524020188060001

Para conferi igi i : j.tice.j igi i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA
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RAIMUNDO NONATO CiAS DA SILVA,

Or Luis Edparde Caltade
CRM 210 CPF: 104.831803-5°

Treumatp « Om-n=7in

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2018 as 16:02 , sob o nimero 01806524020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180652-40.2018.8.06.0001 e c4digo 40B8D4B.



fls. 15

RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
SEGUROS

Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

PROCURACAQ

Nome:; [A\MmUNoE NONATC o Da SILUA

Nacionalidade: _ [A3RAS)I )2 Q ,estadocivil: ___sOLT&)2 @

Profissao: AprONem O

RG:_ 930120 459 &4 SSP/ _CE CPF. _16f.245. 443 68

Logradouro: _ RUA 29 ©€ opIvsRo

,N° 4§ {2, Compl
Bairro: G ANIZA Y cep.- £€. 831 ~130

Cidade: _FoR TAVE2A4  UF: (Bdna  Tel:(25) 99720-335 3

OUTORGADO: Felipe Reinaldo Rabelo Leal, brasileiro, casado, advogado, inscricao na
OAB/CE 17.458, ambos com escritério profissional situado na Rua do rosario 77 salal402
Centro, Fortaleza — Ceara, Fone: (85)98685-3187/ (85) 3226-1683, onde recebe intimacdes,
notificacoes, etc. PODERES: Para o FORO EM GERAL, com Clatsula “ad-judicia et extra”, para
promover a defesa do mandante ou a de qualquer interesse seu, seja atraves de atos de
representacdes, seja intentando agoes ou defendo-o das que contra si forem intentadas,
podendo ainda confessar, reconhecer procedéncia de pedidos, receber citacoes, transigir,
desistir, renunciar a direitos sobre que se fundam acdes, dar quitacao, firmar compromisso,
receber e dar quitacao, endossar cheque, receber alvara em nome do outorgante, dando tido
por bom e valioso, com o fim especifico para AJUIZAR ACAO NA JUSTICA ESTADUAL
DO CEARA, podendo substabelecer com o sem reserva de iguais poderes em todas as
instancias da Justica Estadual deste estado.

Fortaleza (CE), 21 de o) 7V @e 2017.

\f(-‘fk.az//z z ﬁéﬂ /4/{% cf%(# . %

Assinatura

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2018 as 16:02|, sob o nimero 01806524020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferencigDocumento.do, informe o processo 0180652-40.2018.8.06.0001 e cédigo 40B8D4D.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
SEGUROS

Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME: QA |MUNO NOMRTO 2iAs LA S |lug

RG: SPO 120 45926  sse/cecer: ¢l 245 -143 ~68

DECLARA de sa consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

Logradouro: Rua ~—Y e ouTlano

Complemento:

Bairro_ GE&N| L4 U CEP : g@“S}[? - 140

Que a presente declaracio é a expressido da verdade, a qual é
feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce,_ 2% DE__ ouiubpl o 20 JZ

w /ﬂ'pfz/;%/é c_;:,/ e Bz

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2018 as 16:02 , sob o nimero 01806524020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180652-40.2018.8.06.0001 e codigo 40B8D4D.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
SEGUROS

Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome:_ RAIM(NDOC NOMATO pDIAS A s IluA

Nacionalidade:_Ap4< | Z/r ) Estado (CZA242 _Estado Civil: scl T siz ol

Profissdo:_ AUTON O D

Rg: 980120 959 &4 SSPILCECPF. (6. g (5. /43 6 &

Logradouro: 20A 24 DB ocljvenro

Desejamos obter os beneficios da “Justica Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que néo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento préprio e da

familia,pelo que,nos termos da lei n2 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da
gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce:_ 23 de  ©( 7y RO de 20_[Z

);\l 26?;;»‘/4& Ao e «-%;ZOA A ooz (,f/_{/ "

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2018 as 16:02 , sob 0 nimero 01806524020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180652-40.2018.8.06.0001 e codigo 40B8D4D.



28/03/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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SINISTRO 3180005819 - Resultado de consulta por be_nefic___iério

VITIMA RAIMUNDO NONATO DIAS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO RAIMUNDO NONATO DIAS DA SILVA

CPF/CNPJ: 16181514362),.)
)

Posicdao em 28-023-2018 09:35:49

Seu pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da indenizacac Juros e Corregao Valor Total
29/03/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

4

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-a-Processo-de-Indenizacao.aspx ?cpfConsultaPedido=16181514368&sinistroCansultaPedido=31

E&te documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2018 as 16:02 , sob o niimero 01806524020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180652-40.2018.8.06.0001 e c6digo 40B8D4D.
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