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SUBSTABELECIMENTO SEM RESERVA DE PODERES

RODOLFO BENTO DA ROCHA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE
sob o n? 23.237 e FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/CE sob o n2 35.011, ambos com enderego profissional na Av. Santos Dumont 1740, Loja 01,
Aldeota, Fortaleza/CE, CEP 60.150-160, patronos do requerente, SUBSTABELECEM SEM RESERVA DE
PODERES, na pessoa da DRA. FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na OAB/CE sob o n2 35.010, com escritdrio profissional & Rua Francisco Segundo da Costa n2 107, sala
08, Edson Queiroz, Fortaleza/CE, CEP 60.811-650, os poderes passados por JOSE HUMBERTO GOMES

DA SILVA, inscrito no CPF sob o n2 069.359.073-49, através de Instrumento Procuratdrio.

Fortaleza/CE, 04 de Abril de 2018.
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

QUTARGANTE:

Nome: Nacionalidade:

JOSE HUMBERTO GOMES DA SILVA BRASILEIRQ

Estado Civil: Profissio; Carteira de Identidade:
CASADO AUTONOMO 8911002005774
CPFn°; | Residéncia:

069.359,073-49 ALAMEDA DAS ROSAS, 102

Bairro: Cidade Estado/UF: CEP:

CIDADE 2000 FORTALEZA CE 60190-370

por esle instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador o DR.
RODOLFQ BENTO D4 ROCHA, brasileire, solteira, advogado, portador do R(z
n° 2024114 SSP/PI e CPF n° 013.970.053-60, devidamente inscrito na OAB/CE sob
o n°23.237 ¢ 0 DR. FARRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDQ, brasileiro, solteiro,
Bacharel em Direito, portador do RG de n° 97028055953 SSP/CE e CPF n°
010.324.993-1}, ambos com escritério profissional no seguinte enderego: Av.
Santos Dumont, n° 1740 sala 812 Aldeota - Fortaleza/CE - CEP 60.150-160, onde
recehe intimacdes, a quem concede poderes com cldusula AD JUDICIA ¢ EXTRA
JUDICIA para o foro em geral, conforme estabelecido no art.38 do Cédigo de
Processa Civil pdtrio acompanhando-as e especialmente para onde esta se
apresentar para defender os direitos do outorgante em qualquer agio em que 0
mesma seja autor ou véu, o veclamar, defender direitos, podendo interpor tadas as
recursos permitidos, até final sentenca, fazer e assinar requerimentos, apresentar
documentos e testemunhas, produzir provas e justificacies, transigir, desistir,
firmar compromissos, acordo, renunciar direitos, receber e dar quitacio, passar
recibos, representar a outorgante em instituiches pihlicas e privadas, hem coma
repamg:oes publzcas seja Federal, Estadual ou Mumc:pal autarqulas e ﬁmdagﬁes
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-contmtos, ]zomologar acordos, e tudo 0 mais, mcluszve substabelecer a presente '

procuragio com ou sem reservas de poderes, dando tudo por hom, firme ¢ valioso.

Fododno.  cr®l/09/15
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* Fone/Fax: (085) 3055-0658 £9937-0993 * E-mail: rodelfe@nradvocacia.com.br ¥
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DECLARACAC

EOLARANTE:
Nome: ’ Nacionalidade:
JOSE HUMBERTO GOMES DA SILVA BRASILEIRO
Estado Civil: Profissio: Carteira de Identidade:
CASADO - AUTONOMO 8911002005774
CPF n°: Residéncia:
069.359.073-49 ALAMEDA DAS ROSAS, 102
Baitro: Cidade Estado/UF: CEP:
CIDADE 2000 'FORTALEZA CE 60190-370

em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5% LXXIV
da ConstituicSo Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEL nio
podendo arcar com taxas, emolumentos, depésitos judiciais, custas, honorarios
advocaticios ou outras cobrangas de qualquer ino oy natureza sem prefiizo de
meu sustento ¢ de minha familia.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

fododio.  (cE), 9l de nelembw_ge 0015
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DECLARANTE
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" BETALHKES O PROCESSTS
NGmero Sinistro: 3150705321 Garantia: 02 - Ipa /Invalidez
Categeria: oD - Mote / Motocicleta
Data Sinistro: 14/05/2014 Data Recepgdo: 30/07/2015 Data Rateio: 04/08/2015
LMAGALHAES
Seguradora: ARUANA - FORTALEZA Angariador: CONSULTORIA E
MARKETENG
Preparador:
Analista: Diana
Situacao: Pago
Filial: FORTALEZA
DATAS DE ENVIO
ViTIMAS
Vitima JOSE HUMBERTO GOMES DA SILVA Estado
Enderego: ALAMEDSA DAS ROSAS, 102 ~ CIDADE 2000 - FORTALEZA -
Cep: 60.190-370
Telefore {8E) 2083-1188
Bata Nasdmento 2FIG2f195S
BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS
Beneficiario MESHO
CPF/CNPJ 06935907349
Data Rateio 20/00/00800 Daty Pagamente 80 00/0000
Agéncia 1047 Conta Corrente 00011825-8
Banco Caixn Econdmics Tipo Conta Pouonnid
Valor Indenizacdo 3.375,060 Valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento 08/08/2015
Vatar Reanalise e,n8 Valor Neta Fiscal €,08 Date Pagamcn&q a8 00 /8000
Valor Reanalise 2 0,00 Valar Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento 2 08G6/00/0000
Yator Reanghise 3 0,00 Vator Nota Fiscal 8,00 D‘amb Pagamentd 3 ‘ 2OJON000D
Valor Pleiteado 13.500,00
Difercnge 10,125,200 /

15:10, sob o nlimero 01224636920188060001.
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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 GCORRENCLA N° 361 - 7527/ 2015

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicaciio: 15/07/2015 14:16:20
Data / Hora da Ocorréncia  : 14/05/2014 06:00:00
Endereco da Ocorréncia: R BENTO ALBUQUERQUE

PAPICU FORTALEZA /CE
Ponto de Referéncia; PROX . TRILHO DE FERRO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: JOSE HUMBERTO GOMES DA SILVA
Nascimento : 27/02/1959
RG: 8911002005774 Orgdo Emissor: SSP UF:CE - CPF:
Filiacdo: JOSE ALEXANDRE DA SILVA

RAIMUNDA GOMES DA SILVA

Endereco: R ALAMEDA DAS ROSAS 102
CIDADE 2000 60190370
FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 85996112559

Historico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE PILOTAVA A SUA
MOTOCICLETA DA MARCA HONDA CG 125 TITAN KS, PLACA HWW 7222/CE, COR PRATA,AN02002/2002
E LICENCIADO EM NOME JOSE HUMBERTO GOMES DA SILVA. QUE TRAFEGAVA PELA RUA BENTO
' ALBUQUERQUE, QUANDO REPENTINAMENTE UM VEICULO(NAO SABE INFORMAR A PLACA),

| AVANCOU O SINAL VERMELHO E COLIDIU COM A MOTOCICLETA QUE VINHA A VITIMA. QUE O

j CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO; QUE A VITIMA FOI AO
SOLO E FICOU LESIONADO; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDO POR MEIOS PROPRIOS PARA O IF DO
- CENTRO. E NADA MAIS DISSE.///

OBS: - FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART.340 DO CPB;

‘ PRAZO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL: 6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Q‘JZ'MQH@_ Nt 54;%; =

ADRIANA (%xAT"s 00085-1-0
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : X _
VISTO DO DELEGADO(A) :
CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.; 011201-1-5

DEL EGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO - Pag.1de 1
' presso e 15/07/201502:35
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