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PROCURACAO

OUTORGANTE: ‘
Tt M Qo oo, moslwio , dumeiade outonoms

e anQUALEO 2hitionioo, smmiteo no by ne 2L66858L
0OF ns 20L D6L: 115-0% . susdinte ma bya, moada Quinttlo,

J

543, alte - Bouvus : bormueons meco&z}/a/ee/l Orp 2 GOOOD: OO0

OQUTORGADO: Nomeia e constitui como bastante procurador para defender seus
direitos fundamentais e interesses juridicos, Dr. FRANCISCO WAGNER BARBOSA
DE ALENCAR FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°
29 811 e a Dra. SARAH BASTOS DE ALENCAR, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na OAB/CE 33.781, ambos com escritorio profissional na Avenida
Desembargador Moreira, n° 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, na Cidade de Fortaleza, no
Estado Cear4, recebendo a comunicagio de quaisquer atos processuais neste endereco.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0 OUTORGANTE confere
aos OUTORGADOS plenos poderes para o foro em geral , com a clausula ad judicia e
et extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo propor contra guem de
direito as a¢bes competentes e defende-lo nas contrarias, seguindo uma ¢ outras, até
final decisdo, usando os recursos legais € acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedénciu do pedido,
 transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar
quitacdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica,
conforme estabelecido no Art. 105 do Cédigo 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, 0§ de OF  de 2019.

o o Dol D
—

RGANTE

Av. Desembargador Moreira, n® 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP: 60.170-002, Fortaleza-CE /
E-mail: wsdpvat juridico@gmail.com | (85) 98786-0818 (85) 988882031

ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2019 as 19:49 , sob o nimero 01579437420198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157943-74.2019.8.06.0001 e c6digo 4DD9D07



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

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

Fortaleza - CE, (fde (¥ de 2019

~ in ™ )906/}) @cﬂ%‘

(} i Assinatura do declarante

Av. Desembargador Moreira, n® 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP: 60.170-002, Fortaleza-CE /
E-mail: wsdpvat.juridico@gmail.com | {85) 98786-0818 {85) 983832031
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2442 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 06/06/2018 16:12:16

Data / Hora da Ocorréncia: 04/04/2018 13:15:00

Endereco da Ocorréncia: RUA ALUISIO AZEVEDO
Complemento:

Bairro: JOQUEI CLUBE Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JOSE IVO COELHO COSTA
Nascimento: 01/03/1962 CPF: 221.061.113-04 ‘
CNH: 02259468892 Orgao Emissor:DETRAN UF: -
Filiacao: MARIA ZUCARINA COELHO COSTA
- JOSE RAIMUNDO SOBRINHO
Endereco: RUA MARIA QUINTELA, 543 ALTOS
Bairro: BONSUCESSO
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98779-5126

Dados do(s) Veiculo(s)

W&w (ko (nsla

1) Placa: NUM1345 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4120AR126506 Renavam: 233024166 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES Ano
Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: NACELIO ALVES DE LIMA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

A vitima afirma que no horario e data acima mencionados pilotava sozinho a
motocicleta de placa NUM-1345/CE, na Rua Aluisio Azevedo quando um
veiculo de placas nao anotadas fez um retorno e avangou na rua em que
trafegava a vitima colidindo com a motocicleta; Que, com a colisao a vitima
caiu no asfalto e ficou lesionado; Que, a vitima foi socorrida pela ambulancia
do SAMU e levada para o Hospital Frotinha da Parangaba onde recebeu
atendimento; Que, a motocicleta de placa NUM-1345/CE encontra-se em
nome de NACELIO ALVES DE LIMA mas que na época do acidente a moto ja
pertencia a JUSCELINO COELHO COSTA (irmao da vitima), mas o novo
proprietario ainda nao transferiu a motocicleta para o nome dele no

ndo possuindo habilitacdo para dirigir motocicleta; E nada mais
disse///111111T1HHHHTH

OBS:A falsa comunlcagao é prevista no Art 340 do CPB e o prazo para

representacdo é de seis meses a partir da data do fato.

DETRAN; Que, JUSCELINO COELHO COSTA emprestou a moto para a vitimay
para trabalhar e a vitima afirma que possui habilitagao do tipo B (vencida), |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : /| . 1o éﬁm@% o !;ZQ

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

ITO
t & Impresso em: 06/06/2018 16:42:40
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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 - 2442/ 2018
MARIA D OCORRO FURTAD L:LVA MAT.; 133997
&

(/)/'\%

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

jOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

. fwﬁm Gallo (oster

EY}
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.2de 2
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 9

o Prefeitura
3
Vi %“’\/—" Secretaria Municipal de Sadde,

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. José Ivo Coelho Costa, no dia 04/04/2018, as

14h, na Rua Aluisio Azevedo no Bairro Joquei Clube, vitima de acidente
de transito.

Documento requerido por meio do Processo n® P172052/2018.

Fortaleza, 08 de maio de 2018.

Atenciosamente,

t2)

Roberto Gomes év‘ 1ay,
fongl Fortaleza

Coord. SAME do SAMU 1

Mauricio Lopés Alves
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortalaza.ce.gov.br

i:} Fortaleza

e documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2019 as 19:49 , sob o nimero 01579437420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157943-74.2019.8.06.0001 e cédigo 4DD9DO07.
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Fortaleza

. Breataituig e

~

RETIFICACAO

Retificamos junto as partes interessadas que de acordo com a c6pia do CPF N°
Fortaleza, 18 de Maio de 2018

221.061.113-04 que o nome correto do paciente ¢, José Ivo Coelho Costa.

IDM[BO - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira
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HEMJBG - Hospital Distrital Maria

SRR SR T

josé Barraso de Giivetra 3 Fartaiess

FROTINHA DE PARANGABA

Av. Osoério de Paiva N° 1127 ~ Parangaba — CEP 60.720 — 000 Fortaleza — Ceard

. Telefone (85) 3131-7322
ATESTADO MEDICO DE COMPARECIMENTO

Boletim de Emergéncia— CAD :

Atestoqugo(a)Sr. @ iu{'\g &@,ﬁ,ﬂjﬁ (,UD&.\

.7 -

féi atendido (a) nesta Unidade de Saude no dia &4y Oy 18 5 i hs

Tendo como causa de socorro

AUANS -
J. 2 £
sevessita de { (U7 ) dias de afastamento das suas fungdes para recupe-

récéo. Apresentando o seguinte diagnostico (CID)

QObservacdes:

Fortaleza — Ce, 27 de -

chy%’asco @)
G

Obs.: Este atestado é vélido para as finalidades previstas no art. 86 do R.G.P.S., aprovado

pelo Decreto N° 60.501 de 14/03/67, e sera expedido para justificati-va de 01 (hum) a 15

(quinze} dias de afastamento.
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA
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( afuymg@
SINISTRO 3180365351 - Resultado de consulta por

beneficiaro

VITIMA JOSE IVO COELHO COSTA
COBERTURA invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO INVESTPREYV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO JOSE IVO COELHO COSTA
CPFICNPJ: 22106111304

Posi¢do em 11-10-2018 12:05:25

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os
dados que vocé forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que
possamos checar melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé
para informar a situagdo do seu pedido de indenizacéo.

SR

20/09/2018 R$ 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50

15/10/2018 RS 843,75 R$ 0,00 RS 843,75

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2019 as 19:49 , sob o nimero 01579437420198060001.
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