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ALENCAR, RIBETRO & SOMBRA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAQ “AD-JUDICIA”

OQUTORGANTIE: )

B tin cow dt O iueins Covnan, brondrina.  nelduno. | e
U M, cuutonermbe | At Andonacs ot Bl Ge |, PO
S oddono de RG dL 1O 144560088 SSP/CE o CRF 423.598.213- 34,
ranidont o dermialiodo. o Rio. Rie Jardunoe 4y, Pon —
gz Qaiiboas Fortolama - Co.m/vn/.',, CEP . 60.000 00

OUTORGADOS: Dr. FRANCISCO WAGNER BARBOSA DE ALEN CAfR
TILHO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n® 29.81 I., Dr.
ABELMAR RIBEIRO DA CUNBA NETO, brasileiro, solteiro, advogado, inscmo' na
OAB/CE sob o n® 30204 ¢ Dr. FABIO LIMA SOMBRA, brasi!eiro: s.olten'o‘.
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 27.447, e, todos com endereqoﬂ proi‘issmna\; A
Rua Joaquim Nabuco, n® 2424, Sala 12, Dionisio Torres, Fortaleza/CE, CEP 60.125-
121, onde receberfio intimagdes. ’

PODERES CONTERIDOS: O(s) Outorgante(s) confere(m) aos Outorgados mnplo.\"c
ilimitados poderes para o foro em geral, com a c!e')(lsula “Ad Judicia”, para l't'p.l't}.\"cnl:l-j
fo em qualquer juizo, instncia ou Tribunal, pod/ndo propor contra quem d%- dl,r-mm
acdes competenies ¢ defendé-lo(a) nas contrdriag, seauindo umas ¢ outras até o final da
decisio, usando os recursos legais cabiveis para a plena defesa es
Outorgante e acompanhando-o(s), conferindo-ihe(s) ainda poderes especiais |
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedencia do pedicdo, transigir, c/ce..s;/.s'_/
renunciar ao direito sobre o qual se Junda @ agdo, receber, dur quilugao, U
compromisso ¢ assinar  declaraglio  de  hipussi iciéncia  ccondmica, '
autorizandoe 4 expedigiio de alvards de levantamento em home dos'uutorgz}dos, l)u.n
como fazer levantamento desses alvards-perante instituicfio (:inancen'a‘, unhzsfmi,o—'sc,
ainda, os outorgados de todos os mecanismos oferecidos pelo sistema jll]'!dlcv()
necessirios o desiderato colimado em cada postulagio, de bem c(‘)nm;wc")ulras que s
fizercm necessdrias para tanto, sendo certo que o presente patrocinio eslende-se :llt; R
segunda instincia, podendo os outorgados agir em conjunio ou separadamentc, s.cn( o:
lhes facultado substabelecer esta para outro(s) advogado(s), com ou sem reserva de
founis poderes, dando tudo por bom, firme e valioso a0 cumprimento LIO' presente
numnclan'o valendo acrescentar, por derradeiro, que este mandato tem seu 1oy s
especificamente volado para a defesa dos interesses dofs) outorg
Justica Estadual, Federal ¢ Trabalhista do Ceard.

dos interasses do
para
ii‘n-:

[4

ante(s) min esfera da

Fortaleza - CE, 24 de_ dangrmtong  de 2010.

- 2N

F rancincor cle Ol veince qo-rvvw .
QUTORGANTE(S)

o

Rua Joaquim Nabuco, n2 2424,“saia 12 — Dionisio Torres — 60.125-121 — Forta!e.lzi ~CE |
E-mail: ars.juridico@gmatkcom | {85) 3067-0055 (85) 98885-7168 (85) 99992-7544
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, protocolado em 11/05/2017 as 15:35, sob 0 nimero 01336180620178060)|

sso 0133618-06.2017.8.06.0001 e cddigo 2B4D1DC.
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AEEN"CAR, RIBEIRO S SOMBRA

ADVOCADOS ASSCCIADOS

S

DECLARACAO DI HIPOSSUFICTENCIA

J. ot L\l
na forma ¢ sob as penas da letn
wd¥indas desse processo sem que

*

Declaro, também, para 08 devidos fins, ser pobre,
1.060/50, nfio podendo, assim, arcar com as despesas
! ! . IR

le minha familia.

haja prejuizo do sustento meire

Fortaleza- CE, 21 de Semrbve de 2010,

3
1 Fd

F roon i co- de Ol VenCe _Gomen.

ASSINATURA

DO DECLARANTE

fsio T 25-121 ~ za—CE |
22424, sala 12 — Dionisio forres — 60,125-121 fortale

o i 55 (85) 98885-7168 (85) 99992-7544

E-mail: ars.juridico@gmail,com | (85) 3067-00
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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 - 1656 /2015

017 as 15:35, sob 0 nimero 01336180620178080

c6digo 2B4D1DC.

}

/

A Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ‘ .
Data / Hora da Comunicagdo: 21/07/2015 16:35:14

Data / Hora da Ocorréncia  : 06/07/2015 14:10:00
Endereco da Ocorréncia: AV DEP. PAULINO ROCHA (ROTATORIA CASTELAO)

CASTELAO FORTALEZA /CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: FRANCISCA DE OLIVEIRA GOMES
Nascimento : 14/04/1972
RG: 144560088 Orgio Emissor: SSPDS  UF: CE - CPE:
Filiagic. SALEDONIO GOMES NETO
IZABEL DE OLIVEIRA GOMES

Endereco: R RIO VENTURA 644

GENIBAU '
I FORTALEZA CE BRASIL : Telefone: 85.88726725 -~ T T T T

Historico
AFIRMA A DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE PILOTAVA SUA
MOTOCICLETA DA MARCA HONDA/CG 125 FAN, ANO 2008/2008, COR PRETA, PLACA HXH-8737-CE; QUE
TRAFEGAVA PELA AV. DEP. PAULINO ROCHA(ROTATORIA DO CASTELAO) NA FAIXA DO MEIO ,
QUANDO DE REPENTE UM OUTRO VEICULO PLACAS ORT-7961, NISSAN SENTRA, ANO 2012, COR
PRETA QUE VINHA NA FAIXA DA ESQUERDA EFETUOU UMA MANOBRA BRUSCA SEM SINALIZAR E

OCASIONOU A COLISAO COM A MOTO EM QUE A VITIMA VINHA NA VIA; QUE, COM O IMPACTO, A

VITIMA FOL AO SOLO E FICOU LESIONADA COM PERDA DENTARIA; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE
DA VITIMA FOI FEITO PELO SEU CHEFE DA

PERMANECEU NO LOCAL, MAS O SOCORRO )
EMPRESANEY GRAF) E FOI LEVADA PELO SAMU PARA O IJF/CENTRO. E NADAS MAIS DISSE.//
OBS: FALSA COMUNICAGCAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB;

PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL :6 MESES.

Ipastadigital/pg/abrirConferenciaDocument:do, inform& o processo 0138618-06.2017.8.06.0001 e

of

DELEGACIA DESTINO: DELEGACICWACIDENT ES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
ROCILEIDE'SOUZA DA SILVA MAIA MARTINS - MAT.: 133211-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : XF yanciahol de pleyeinn. Gomes:

VISTO DO DELEGADO(A) )
T CESAR WAGNER MAAK MARTINS ~MAT.: 011201-1-5

a : = Pag.1 de 1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/05

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus
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A
PERICIA FORENSE DO ES
AV, Presidénte Custelo.:B r’fanco,
Fortaleza - CE ‘
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Prezados(as) Senhm es(u

A Defensona Publaca d’o Estatlo do Cema mﬂd_&uas ambuzgo_a&om
supeddneo na Lei COTHp_LQ_)__@J’LZaI Estadual n° 05...de 28.0%. I 99/ ‘e.ng Zegzs agao fedefai gertrneme,
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FRANCISCA DE OLIVFRIA GOMES,. 1\"’REGISS['RODETRAN 0609 05368" ’CP;F 1 423 598 213—34,

pobre Sia forma-da lei, compareceu neste orgao defe’nsona q10:di 29/' &
“do_laudo pericial n 9 111.873- 07/2015T 1108, terfiios. tZo _Bole: dé. 0c¢
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 Governo.do
| Fstado do Ceara ,
Secretaria da Seguranga Piblica e Defesa Social

)

' Laudo n® 111.873-07/2015 T _

‘

LAUDO DE EXAME EM‘LQQAI;'-DE ;§§:‘QRRENCLA DE TRAFEGO .

PRELIMINARES. . IR

Aos 6 (seis) dia do'més de.julho do ano de 2015.(dois.mil & quinze), nesta Capital & na
Coordenadoria de Pericia Criminal .da Pericia’ Forense — PEFOCE, da Secretaria da
Ssguranga Publica e Defesa Social do Estado do. Ceara, em con , |
legistacao e os dispositivos regulamentares vigentes,_.ﬁfoi;designado pelo. Coordenador
de Pericia Griminal, o perito criminal adjunto, eng. Roémulo Costa do” Nascimento, foi
dasignado o perito criminal adjunto, bel. Jesus Ferreira Sales, para proceder a0 exame
acima referido, a fim de atender a solicitacao da Ciops, via radio, descrevendo com
verdade e com-todas as circunstancias o que encon
quanto interessar possa. '
"Findos os trabalhos de cam
" procedimentos’ executados,. sistematicamente,
Sistema Criminalistico: : S

po, .o infrafirmado ,passouya‘ apresentar 0s r_esUItados dos
3 liz-de principios técnico-legais do

RISTORICO -
Na data supra referida a pericia compareceu ao Jocal.abaixo descrito onde segundo

‘irforme procedente da’ solicitant ente
- colisdo envolvendo.uma motocicleta e um carro, abaixo identificados.

Do acidente resultaram lesdes na condutora da rhdtocicleta, socorrida para hospital.
No local do acidente s& encontravam os agentes da AMC R Silva e Barroso nia VT 14.

DESCRIGAO DO LOCAL

O acidente ocorreu na rotatoria dos encontros das av. Deputado Paulino Rocha, av.
Alberto Craveiro, no bairro-Dias Macedeo. '

A rotatéria no local. do everto é formada por faixas diversas, plana, configurada por um
logradouro simples, pavimentada em asfaltc e da acesso as citadas’ vias acima, se
encontravarn seca e em bom estado de-conservagao. . ' '

DOS VEICULOS E DANOS: IR

V1.- Marca Nissan, tipo Seatra, placas ORT 79671, cor preta, ¢

& modelo 2012/2013, guiado por-sue proprietaric’ Francisco de
| " Pericia Forensé do Estado do Ceara—PEFOCE -

Coordenadoria de Pericia Criminal- Unidade de Local:de Crime

Av. Heraclito Graga, 600 ~ Centro = Fortaleza-Ce
Fone: 0xx(85)3101.4922-Fax: (85)3101.5053 .

Assis de Moraes Lisboa,

’
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formidade -com a = -

trar, e bem assim, esclarecer tudo

nte ocorreu um ‘acidenté de trafego consistindo na -

ategoria particular, ano e

Este documento é copia: do original, assinado-digit: IETO & Tr ' :
p original, assinado-digitalmente por ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceata; protocolado em 11/05/2017 as 15:35 , sob 0 nimero 01336180620178060001
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Governo do .
‘ Estado do Ceard
retaria da Seguranga Publica ¢ Defesa'Sccial

. Laudo n® 111.873-07/2015 ¥

. Sec

Meireles, telefone 99121 4030, CNH

01,
02865479563 o s
Avarias: setor lateral posterior direito. R ‘
cleta CG 125 EAN, placa’HXH 8737 GE, jcor preta;
lo- 2008, conduzida por sua.proprietaria Francisca de
e trabalha 98676 0138, residente ‘na rua
0053687, RG 1,44560088'SSP CE. '

residente na rua Aha.B"ilhér,' 1250, épto..é

\/2.- Marca Honda, tipo motoci
categoria particular, ano ¢ mode
Oliveira Gomes, telefone’ da .empresa qu
Trajano d Moraes 835, Cactelac CNH-0609

Jvarias: Mata cachoiro e retrovisores. -

DE OUTROS ELEMENTOS . -~ . -
O sitio de-coli'sé_o"ﬁcoﬁ determinado pela demarcagan _ .
veiculos colidentes na linha imaginaria entre a av. Alberto Craveiro com-2 rotatoria.

DINAMICA DO AGIDENTE S L

do conjunto estatico e dinamico’do-local afin

Com base nos elementos
bedeceu a-seguinte mecanica:.

o acidente de trafego em astudo o
Trafegava o Nissan pela faixa mediana e a motocicleta’ péla faixa externa da rotatoria’
do Casteldo, no sentido anti-horario. A motociclet ;
tentar fazer conversao para a direita para prosseguir pe
interceptou a' trajetoria prioritaria da motocicléta. A manobra
motocicleta no setor posterior latéral direito do Nissan. . '

la av. Alberto Craveiro

CONCLUSAO

Assim, face-ao exposto, a pericia afirma que o acidente de trafego em estudo, deveu-

- se ao guiador do Nissan de placas ORT 7961 CE, ao adentrar na av. Alberto Craveiro
“quando as condigbes de trafego The.eram desfavoraveis. - :

Era olque'tinhé a-relatar. LT i ~
. : Fortaleza, 6 de setembro d}: 2015.\
_ ’ ,/*'-—‘\ -

Jesus Ferreira Sales’

Encaminhe-se a 162 DP.
' . Pericia Forense do Estado do Crard—~ PEFOCE .
Coordenadoria de Pericia Criminal- Unidade de Local de Crime
Av. Herhclito Graga, 600 - Centio — Fortaleza-Ce
Fone: 0xx(85)3101.4922-Fax: (85)3101.5053 |

-
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‘no asfalte da posigéoj dos 4

ma a pericia que:

a & direita do autornovel. O'Nissan a0

resultou em colisdo da -

~
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468698193
05 01240 13 0196600
FRANCISCA DE OLIVEIRA GOMES 5236545 1472 H15W
MAR/2017
RU RIO VENTURA 00644 PARQUE GENIBAU FORTALEZA 60534420
1 159259 1 423.598.213-34
01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA 0
15/03/2017
23955 23803 1 152 0 152
95,40

ENERGIA

Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,24479 7,34

Consumo faixa 31-100 Kwh 70 0,41963 29,37 08/03/2017 07/04/2017
Consumo faixa 101-220 Kwh 52 0,62947 32,74

6B8D.A409.FOF3.FF76.BC04.4A15.3E57.2CF7

OUTROS PAGAMENTOS

JUROS DO MES 0,59 81,92 27% 28,70
JUROS DO MES 0,62
MULTA MORATORIA 1,76
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 2,52
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 9,95 ENERGIA 29,68
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 10,51 TRANSMISSAO 0,74
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 0,82 ) DISTRIBUICAO 10,34
ENCARGOS SETORIAIS 5,19
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 35,97
CM: 40,55
PICI
JAN/ 2017

495 9,91 19,820,31 0,00 0,00
3,11 6,22 12,451,00 0,00 0,00
2,77 0,31

188 188 y5n

- 127
11iiii1}31m1il i
i: M3 OC
] W

A FER = 3J__J'~. '5-.'5-.=

m
n m
ok

I Cansuma

1159259-1 468698193 95,40
31/03/2017 MAR/2017

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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) INSHITI J"'é DR. JOSE FROTA o S
TITUT . . @
{STOPR sAUDE QD ©
4 E d m
HOSPITALAR 9
Efalrura da . . Emitido em: 12/08/2015 8:34:53 ©
: Forialama Registro de Atendimento =
ria. : . ort BANO DA MOTA COELHO
oy
o
: )
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA:  06/07/2015 15:13:23 2
5 - Ln
JIDENTIFICAGAO DO PACIENTE @
CNS: 702606778696147 NOME: FRANCISCA DE OLIVEIRA GOMES Rgglsh’o: 5382735 g
CPF: 42358821334 RG: 00144560088 D.NASC:  14/04/1972 ESTADO CIVIL: SEXO: F RAGA/COR: Parda
NOME DA MAE:  IZABEL DE OLIVEIRA GOMES NOME DO PAl: SEM INFORMAGAO
TIPO DE LOGRADQURQ: Rua ENDEREGG DO PACIENTE: PIO SARAlVA Ne: 58 BAIRRO:  QUINTINO CUNHA
COMPLEMENTO: TELEFONE CONTATO: MUNICIPIO: FORTALEZA UF: CE CEP: 60352470
' i . IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL ' - -
NOME: SAMU USB 77 Sf CARNEIRO PARENTESCQO: ITELEFONE: 85156801
' ACIDENTE DE TRABALHO 3 '

TIPO DE VINCULO:

CBO DO EMPREGADO: CNPJ DO EMPREGADOR: ICOSIDO DO CNAER:

. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVO DE
ATENDIMENTO:

Acidente com motociclista, Colisdo com um carro, pick up ou camionete

QUEIXAS: vitima de colisdo moto x carro com perda dentada. Nega sincope.

[ENETLE S X

OBSERVAGOES:

" SINAIS VITAIS

{LOCAL DA OCORRENCIA: _Area Publica

Escala de Dor:

|

PRIORIDADE DE ATENDIMENTQ: VERDE

P

ESPECIALIDADE DO
ATENDIMENTO:

|

nal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/05/2017

Anamnese e Exame Fisico:

* ‘ATENDIMENTO MEDICO

Tp e Tribu

MR _EmergencyAttention
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIQAO

Rua 1018 N° 148 4° Elapa Balrro; Conjunto Ceard CEP:60.532-690
CNPJ: 04,885.197/0006-59 INSC MUNICIPAL: 200.012.1 Fone: 3452.6701
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. de suas atividades labor

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA —_— i
) SECRETARIA DE SATIHIE DO MUNICIPIO Iy
F o rt ai Saeeiats de HOSPITALDISTRITAL DR, EVANDRC AYRES DE MOURA A

ATESTADO CDICO
0Sr(a): _ ('/"Q"A b@w

Foi atendido (a) neste hospital:

waf T OF W LF

i\yﬁw R OS

CID:

.( ) Paciente foi atendido nesta instituicio as hs
e pode retornar a suas ativid des'#}, 4 0‘{/
2.( =¥ Necessitando déA | { Jdias de afastamento
ou escolarés por motivo de doenca

ou agravos. CID:

3. ) Encontra-sea ( JAPTO( ) INAPTG a pratica
~curricular de Educacio fisica.

i 4( JNao apresenta, no momento, sinais e/ ou sintomas de

s

- doengas ou agravos que o (a) incapacitern para o trabalho.

' 5. ( YPaciente encajmnhado a especialidade

- Fortaleza, ﬁ C'( de O ‘ de 6

HOSPITAL DISTRITAL Dr, EVANDRO AYRES DE MOURA
Rua Candido Maia, 294 - Ant® Bezerra
Fortaleze-Ceara
Telefore: {85) 3488 32 10
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