###® GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
§ >\ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
./\ ) POLICIA CIVIL
: \\/' DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAPAJE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 465 - 1977 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 22/11/2017 09:27:45

Data / Hora da Ocorréncia: 12/09/2017 15:00:00
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA -BR 222
Complemento: CURVA DA PEDRA D' AGUA

Bairro: PEDRA D'AGUA Municipio: ITAPA)E/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:RAIMUNDO PEREIRA DA COSTA FILHO

Nascimento: 137/06/1964 CPF: 366.038.803-34

RG: 20085165594 Orgao Emissor:SSP UF: CE

Filiacdo: MARIA ALBUQUERQUE COSTA

RAIMUNDO PEREIRA DA COSTA .

Endereco: RUA 02 DE OUTUBRO, 120 IRATINGA

Bairro: ZONA RURAL

Municipio: ITAPAJE/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 9149-9906
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OSD8563 Uf: CE Municipio: ITAPAJE Chassn
9C2KC1680DR321925 Renavam: 548633134 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOO
Cor: PRETA:I?_[__pnetano RAIMUNDO PEREIRA DA COSTA FILHO
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
Informa o noticiante que na data e hordrio acima mencionados_pilotava &)
sua motocicleta acima informada na BR 222, sentido Umirim- Itapajei
quando, nas proximidades da curva da localidade de Pedra D'agua percebeuz
um jumento na rodovia, ocasido em que tentou desviar do animal. e perde
o controle do veiculo, caindo ao solo. QUE o noticiante quebrou a perﬁg
direita. QUE foi atendido no hospltal local e, a seguir, encaminhado para &
hospital Abelardo Gadelha, em Caucaia, onde permaneceu oito diag
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End.
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SERIE -4 N’ 494683130
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DECLARACAQ

(LEI N° 1.060/50)

NOMI;:Q - 1 @ - ‘
NACIONA SELLCLO Genedng e %ADOQC%?& i lhe N
PROFISSAO: noid s ~Cona e
B sl B DATA DE NASCIMENTO: 13/06 /104
C.P.F: LN : Jde4
R.G.:
ENDER?(’;?J;G_-OtSST' TOR -3 4 d00¥54 6559
BAIRRO: Q. 10 dle (b ; 120
; CIDADE: .
( ;E?_u/@— £ ~ U.F.:
Lc.e.pj.? 6 dnet oo — ooy ce
|

A pessoa acima
sob as penas da Lei que nao possui ¢

Ccom as custas processuais, sob pena de prejuizo da mantenca

propria e da propria familia, nos termos d . _
1.060/50 e alteragdes supervenientes. 0 8rt. 5% LXXIV, e na Leine

P
‘\/ﬁ—\ﬁmtﬁw ~Ce., 01 'de 5P iimbrin de 2018.
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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 22/01/2019 as 18:11 , sob o nimero 01047357820198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104735-78.2019.8.06.0001 e cédigo 42E6A89.
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PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
N%E: )

curundo @m@ma da p@lﬁ o \‘SJ.H@
NACIONALV DE . . ESTADO CIVIL: A
M oA oo — Covna d e

Acaucnd e """ 366 03%. 308 .34

ENDEREGO COM CEP:
Lo 12 de Qe 490 . ngpéo. 60 .600-000
BAIRRO: " . ‘ Cl & U.F.:

| A’@Ll"k@- L\M’f’ﬁl N0 dft&p&}/f/ Ce

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o

n°® 34.130, com enderego para intimacdes e notificagdes, nesta urbe, na Rua Alan Kardec, 774, Loja 21, bairro
Montese, CEP 60.420-630, Fortaleza/CE, onde recebe intimacdes 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 Extra", para agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo proper contra quem de direito
as acbes 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 Prblicos, nomear peritos e
assistentes, promover reivindicagdes e impugnagdes, prestar licitos Compromissos, promover reguerimentos
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 procuragéo 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 condenagédo judicial,
renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos Juizados Especiais em razdo de eventual ajuizamento no
procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1 995), pedir a justia gratuita e assinar declaragao

de hipossuficiéncia econdmica, 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 condigdes de arcar com as despesas inerentes a presente ag&o, 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.

\%’E‘EIPCL%,FK' co. 0L cebedimbue . 2003

2 A A
vip"meﬂmuwzﬁ Pl gorict C@ff'/*ﬂ‘//é/ /

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 22/01/2019 as 18:11 , sob o nimero 0104

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104735-78.2019.8.06.0001 e cédigo 42E6A8B.
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