Alencar, Ribeiro & Sombra
Advogados Associados

PRO CURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:
Clossckirmin, Seuso. da WRLLzina , hronilins , vocfilng |, Seam Wridgd
\yitAw&, W,m J/vuOLI/\JLQJ' mcﬁ, wpe’d.ovd.ﬂ’\- ds RG—ho

4490438 MTPs/ CE . ceFE 059.609 .393 - 47, resdcdurte = dored-
MO-RMO_ Wm—wfo‘é—,,ho 1%13,%1“,90/\%9-
don. Necotn , Comcoio - (sone’, CEP: 61. 642 — 140,

OUTORGADOS: ALENCAR, RIBEIRO & SOMBRA ADVOGADOS
ASSOCIADOS S/S, registrada na OAB/CE sob o n® 0860, inscricio CNPJ n°
18.041.675/0001-44, enderego 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 e FABIO LIMA SOMBRA, inscrito na OAB/CE sob o n°
27.447; com escritério profissional, a Av. Desembargador Moreira, n® 2120, sala 1304,

Bairro Aldeota, CEP 60.170-002, Fortaleza — CE, onde receberfo intimag&es.

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, Instdncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
acOes competentes e defendé-lo nas contrérias, seguindo uma e outras, até final decisgo,
usando os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais
para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, 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 iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache oportuno
e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, verdadeiro,

firme e valioso.

Fortaleza - CE, 24 de adai de 2018.

psiernn Seuns  do Oliveins,

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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Alencar, Ribeiro & Sombra

Advogados Associados

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

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

Fortaleza - CE, 24 de  ochk—% de2018.

F [ P IEﬁA,J_/M: | far
/ pio Lima Semki

ASSINATURA D1 FPC - ade
OABICE 27447

DO DECLARANTE

Av. Desembargador Moreira, n2 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP 60.170-002, Fortaleza — CE |
E-mail: ars.juridico@gmail.com | (85) 98522-4349 (85) 98885-7168 (85) 3032-8747
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GOVERNO DO ESTADC DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL ’

DELEGACIA METROPOLITANA DE GAUCAIA

™~
FLSz o

70 RUBR'CIK
Qug \Dsy

659820188060

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 -11017/ 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANS]TO
Data / Hora da Comunicacdo: 21/11/2017 09:24:45

Data / Hora da Ocorréncia: 21/03/2016 04:40:00

Endereco da Ocorréncia: RODOVIA 222

Complemento: ‘

Bairro: PARQUE SOLEDADE MuniCl'piO: CAUCAIA/CE
Ponto de Referéncia: POSTO IPARANA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:CLAUDEMIR SOUZA DE OLIVEIRA
Nascimento: 13/05/1996 CPF: 059.609.393-47
RG: 4490479 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: ANA CLAUDIA SOUZA DE OLIVEIRA
VALDEMIR MARINHO OLIVEIRA
Endereco: RUA ESTADOS UNIDOS, 1423
Bairro: PARQUE DAS NACOES ?
Municipio: CAUCAIA/CE : CEP:
Pais: BRASIL Telefone: (85) 3011-6627

colado em 017067201835 07:08s0b 0 nim

Historico

AFIRMA QUE: NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA SUPRAMENCIONADO
TRAFEGAVA COM SEU IRMAO DE NOME VICTOR SOUZA DE.OLIVEIRA, NA
SUA MOTOCICLETA HONDA/CG150 FAN ESDI, ANO 2013/2014, COR
VERMELHA, PLACA: OSN-9676/CE, CHASSI: 9C2KC1680ER449489, RENAVAN:
592095126; QUANDO SE ENCONTRAVA NA ROTATORIA DA IPARANA, UM
VEICULO PALIO DE COR PRETA, ENCOSTOU NO GUIDON DA SUA MOTO, QUE
CAIU E SOFREU CONTUSAO NO JOELHO ESQUERDO; QUE O MOTORISTA SE
EVADIU DO LOCAL 5EM PRESTAR SOCORRO, QUE NAO CONSEGUIU ANOTAR
A PLACA DO VEICULO. E NADA MAILS
DISSENHITHTHTTHTH T T 3

Vitima Ciente:

Art. 299 do CPB: ¢Omitir em documento publico ou partlcular declaracéo
que dele devia constar ou nele inserir declaracéo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo cu alterar
a verdade sobre o fato juridicamente relevante:

Pena: reclusao de 1(um) a 5(cinco) anos e multa.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : M(‘//m

JOAN’fA MARUSIA PINHEIRO DA SILVA - MAT.: 300045-1-5

. ; T
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO e [/nu)"/?,mdn 5. .L/;D- r‘/;‘ (ﬁfﬂn/mm\

VISTO DO DELEGADO(A) : f;:>

CLADISTON SOUSB/BRAGA - MAT.: 126877-1-0

L

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA ‘ Pag. 1 de 1

Impresso'em: 21/11/2017 09:55:38
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FRANCISCO MARD ONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC —4411 — CPF: 122 369 42320

RELATORIO MEDICO
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