S  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

7 ¢ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3420/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO X |

Data / Hora da Comunicacao: 07/08/2018 11:22:18

\Data / Hora da Ocorréncia: 28/04/2018 21:45:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA DOS EXPEDICIONARIOS
Complemento:

Bairro: ITAPERI Municipio: FORTALEZA/CE
[Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO FRANGOLANDIA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: ALEXANDRO DA SILVA FARIAS

Nascimento: 16/05/1975 CPF: 072.069.167-24

CNH: 00404247057 Orgao Emissor:DETRAN UF: PB
Filiacao: FRANCISCA FERNANDES DA SILVA

MARINEZIO GONZAGA DE FARIAS
Endereco: RUA FRANCA , 942
Bairro: MARAPONGA

Eunicipm: FORTALEZA/CE CEP:60.710-710
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98118-0758
~Dados do(s) Veiculo(s)
' 1) Placa: OHZ6015 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
93YLSR7RHCJ252395 Renavam: 472775235 Tipo do Veiculo:
. AUTOMOVEL Marca / Modelo: RENAULT/LOGAN EXP 1016V Ano
‘ Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: PRATA Proprietario: MARIA JOSE MOTA LOPES Situacio: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

- < . _ Historico S
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS: OUE,
DIRIGIA O VEICULO DE PLACA OHZ-6015-CE: QUE TRAFEGAVA PELA AV.
DOS EXPEDICIONARIOS E AO TENTAR EFETUAR UM RETORNO NA VIA: QUE
UM OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS QUE VINHA EM
ALTA VELOCIDADE, PERDEU O CONTROLE DO VEICULO E SUBIU O CANTEIRO |
CENTRAL DA VIA E OCASIONOU A COLISAO COM O VEICULO EM QUE ESTAVA ‘

A VITIMA NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FICOU LESIONADA: OUE,
O CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU NO LOCAL: QUE, A VITIMA FOI
SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO
FROTINHA DA PARANGABA. E NADA MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB. |
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTAGAQ CRIMINAL:6 MESES. ‘

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO. — | ||

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

: _ VY
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: _~

e PP FoL VL ey =

VISTO DO DELEGADO(A) :

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

Imprasse em: 0TH0R/2018 11:36:18
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU %&

g

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Alexandro da Silva Farias, no dia 28/04/2018,
as 22h03min, na Avenida dos Expedicionarios, no Bairro Itaperi, vitima

DECLARACAO

de acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n° P260938/2018.

Fortaleza, 10 de julho de 2018.

Atenciosamente,

Roberto Gomes de Lima
Coord. SAME do SAMU 192 leg?a’:‘in_ 1 Fortaleza

= L ,_._._..-*i Lo r_’__a‘__:."'u o R B PTG L Sy
L

Reinaldo Silva Machado
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

s

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FOMNE: (0B5) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.8151

FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br
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Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2019 as 10:16 , sob o nimero 02030296820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203029-68.2019.8.06.0001 e codigo 5B2CD9F.
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e constitui 0 seu bastante procurador judicial: é 20 o C.o
0.240.6 ¢4 >

OUTORGADOD: MONICA ALMEIDA DA SILVA birasileira, dvorciada, advogada devidamente inscrita na OAB-CE sob o n225.813, sdcia
da MONICA ALMEIDA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPI sob o n?
24 878.656/0001-70, e no Regisiro de Sociedade de Advogados OAB/CE sob o n® 1219,com endereco profissional, para onde
deverdo ser encaminhadas 4s intimacdes e notificacdes, Avemda Oliveira Pava, nv 2601, Bairro Cidade dos Funcionarios, Fortaleza-
Ceard, teletones:(85) 999049.9664.

PODERES: Felo presente instrumento particular de procuracan, o outorgante acima gualificado nomela @ constitul seubastante
procurador o outorgado tambem supra qualificado, ao qual concede procuracao para o foro em geral, com os poderes das clausulas
"ad judicia e et extra judicla®, para sua représentacio e defesa, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, nos termos do artigo r_-cé,
paragrafo 22 da Lei n: 8906/94, podendo portanto, promover quaisquer medidas judicials ou administrativas, assinar termo,
substabelecer com ou sem rexerva de poderes, e praticar ainda, t1odos e quasquer atos necessanos e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandatn.

Pelos servigos advocaticios pagara o Contratante o montante pecuniano correspondente a 30% (trinta por cento) das parcelas
condenatarias atrasadas recehidas em face da intervencdo judicial, [ que o valor dos honordrios seja pago em RPV separado do
RPV do contratante

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogadola) acima descrito, 0s poderes para receber citacio, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, desistir, transigir, renunciar o direito em que se funda a agdo, firmar compromissos e acordos,
ratificar em Juizo, receber, dar quitaglo, receber alvard judicial, pedir justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica requerer faléncia ou concordata, podendo, ainda, representa-lo junto ao INSS — Instituto Nacional de Seguridade Social,

bem como usar de todos os meios legais para o fiel cumprimento do presente mandato.
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