GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 3822/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 26/04/2018 14:53:38
Data / Hora da Ocorréncia: 29/11/2017 23:30:00
Endereco da Ocorréncia: RUA SANTA HELENA

Complemento:
Bairro: PARQUE SOLEDADE Municipio: C@UCAIAICE
Ponto de Referéncia: MERCANTIL DO FRANCINE
Dados da(s) Vitima(s)
=

Nome:ANTONIO NAZARENO VIANA GOMES
Nascimento: 03/04/1978 CPF:
UF:

RG: 94012017050 Orgao Emissor:SSP
Filiacao: RAIMUNDA ONDINA VIANA GOMES

JOSE ALMIR SAMPAIO GOMES
Endereco: RUA ESTEBAO RIOS , 1569
Bairro: PARQUE SAO GERARDO
Municipio: CAUCAIA/CE CEP:
Telefone:

Pais: BRASIL
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: KJC1082 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2]A010W\NR003497 Renavam: 693962607 Tipo do Veiculo:
Marca / Modelo: HONDA/CG 125 CARGO Ano

MOTOCICLETA

Fabricacao: 1998 Ano Modelo: 1998 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: JOSE SILAS DA SILVA SOUSA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histoérico
hora acima mencionado, 0 declarante pilotava
do ao chegar no cruzamento de uma rua que

nao sabe informar o nome, foi trancado por um veiculo que avangou a
preferencial; Que o declarante colidiu com sua moto na traseira do veiculo;
Que o declarante caiu ao solo e o motorista do veiculo saiu em disparada
sem ter a placa anotada; Que na queda o declarante quebrou a clavicula;
Que o declarante levantou-se e foi sozinho para 0 hospital municipal de
Caucaia onde recebeu uma medicacdo e na manha do dia seguinte voltou

ao hospital onde recebeu tratamento médico.

Diz o declarante que no dia e
a moto acima descrita, quan

ETHOMDMuN A BEQRUCAIA

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA M
Esc o de Policia

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: J_@, .

VISTO DO DELEGADO(A) :
CLADISTON.SOUSA BRAGA - MAT.: 126877-1—0§

DE MENEZES - MAT.: 061369-1-5
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DECLARACAQ

(LEI N° 1.060/50)

NOME: °
Porben (s Uazonena Uiuona  Qermen

NACIONALIDADE?\ " m
MG |

ESTADO CIVIL:

56T
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* 94019012050
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ﬁ)a Few  (Genandus PR Lo coun " ay

el 6ok -400 o
A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e sob as
penas da Lei que ndo possui condigbes financeiras de arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantenga propria e da prépria familia,
nos termos do art. 5°, LXXIV, e na Lei n® 1.060/50 e alteragdes supervenientes.
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Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/01/2019 as 17:47 , sob o nimero 01033189020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103318-90.2019.8.06.0001 e c6digo 42AF4B2.
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DENISLUZ

PROCURAGAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME:;
Aridemia Nasaneno  Uigeno,  Garmen
NACIONALIDADE : 5 ESTADO CIVIL: .
PROFISSA /Bm s C.PF 5 Gj( Em@
0 . s .P.F.:
£ ol dadusm 613.639,. $33- 2D

@ELEQOCOMGEP: L 4
: IZP’J;ELUCHQ /iQu.efl 1569 . Cwp. 61.60%-400

BAIRRO: P Y CIDADE: 3 U.F.: :
-’4%0. Heo G‘,(hQﬂdAS pnumm Ct.

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o
n°® 34.130, com enderego para intimagdes e notificagdes, nesta urbe, na Rua Paula Gomes da Silva, n° 226, bairro
Parque Soledade, CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimagdes 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 Exira", para agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito
as agbes 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 reivindicagdes e impugnagdes, 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 procuracao outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para,
em nome do(a) Outorgante, receber citagdo 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 condenagdo judicial,
renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos Juizados Especiais em razao de eventual ajuizamento no
procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1 995), pedir a justica gratuita e assinar declaragéo

de hipossuficiéncia econémica, além de outros nao 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 ndo
tem condicdes de arcar com as despesas inerentes a presente agdo, 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.

0,0uu(nLn—CQ 0 de %u@h@ de_J0 1T

OUTORGANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de_ Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/01/201:9 a‘i\s 1124;'::;2 0 nimero 014
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103318-90.2019.8.06.0001 e c6digo .
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Ministério da Fazenda
Receita Federal ‘
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

613.639.873-72

Nome
ANTONIO NAZARENO VIANA GOMES

Nascimento
03/04/1978

CcODIGO DE CONTROLE
C0B6.3C20.67FA.4B18

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 12:47:41 do dia 26/04/2018 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO
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