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BOLETIM DE OCORRENCIAS — B.O.

> DADOS DA OCORRENCIA i
NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO
° B.O.: 461-02065/2015 CIOPS: -
DATA/HORA DA COMUNICAGAO: 03/06/2015 11:07
DATA/HORA DA OCORRENCIA: 13/04/2015 21:32
ENDERECO DA OCORRENCIA: ROD BR-116

mcmn ITAITINGA/CE
PONTO DE REFERENCIA: PRESIDIO

MATERIAL(IS) ROUBADO(S)/ APREENDIDO(S):

HISTORICO: Afirma o declarante que no dia, hora e local supra, vinha guiando sua moto
de marca Honda/CG 150 Fan ESL ano 2010, placa NVB-8726, cor preta, em nome de seu
pai JOSAFA DOMINGOS DA SILVA, quando o motor da moto travou, fazendo com que
o declaranie perdesse o controle da mesma e vindo a calr ao chiio, tendo frauma no
membro superior esquerdo, no quadril e glascow 15, além de escoriagdes pelo corpo;
QUE foi socorrido por populares para a E?Adutucidlh E nada mais disse. Encerro o
presente boletim.

% DADOS DA VITIMA

NOME: ALBERTO DOMINGOS DA SILVA A

RG: 309124496 ORG70 EMISSOR: SSP UF: CE = &

CPF: 79778542368 L

DATA DE NASCIMENTO:15/12/1978

FILIACAO: JOSAFA DOMINGOS DA SILVA

ZENAIDE ROMAO DOMINGOS

ENDERECO: RJOSE LUIS DA SILVA 162
CATOLE . -
HORIZONTE/CE

TELEFONE: 91663306
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DELEGACIA DESTINO: DELEGA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO:
MATRICULA: 135608—1-1
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MAMEDE mm M OAB/CE;: 27490
Rua José Hipélito, m Sala 9. Messejana - Fortaleza-Ce.
CEP: 60.871-170- Cels: (ﬂ)m&nwa;),« (85)96298847(tim);
(88)94515229(clare) e: I-mmﬂ" = mamedeadriano®@globo.com

PROCURA g:io AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:
Nome: ALBERTO DOMINGOS DA SILVA Nacionalidade:
BRASILEIRO
Estado Civil: CASADO Prqfss!n Eﬁ"l‘HEGADDH Carnteira de Identidade:
b Y T b 05572903706-SSPCE
CPF n®: 797.785.423-68 gmiﬁ.nmfnu.u. JOSE L DA SILVA
Bairro: CATOLE Cidate: HORIZONTE | Estado: CE | CEP: 62.870,000

por este instrumento nomeio € constituo meu bastante procurador Dr.
MAMEDE ADRIANO FILHO, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na
OAB-CE., sob o N°. 27490, com escritorio na Rua José Hipdlito — 485 — Sala ~
09, Centro de Messejana — Fortaleza - CE. CEP - 60.871-170, onde recebe
intimagoes, a guem concede poderes com cldusula AD JUDICIA e EXTRA
JUDICIA para o foro em geral, conforme estabelecido no art.38 do C odigo de
Processo Civil pitrio acompanhando-as e especialmente para onde esta se
apresentar para defender os direitos do autorgante em qualquer agdo em que o
mesmo seja autor ou réu, ou rec.’amar dqﬁzﬂder direitos, podendo interpor todos
as recursos permitidos, até fi ﬂﬁ'.f .semerln;a. Jfazer e assinar requerimentos,
apresentar documentos e resfemu__'__ & prba&tz.'r pravas e justificagdes, transigir,
o .ardd. J"emmcm; direitos, receber e dar
quitagdo, passar recibos, represemtar a omorgfmre em instituigdes publicas e
privadas, bem como repartigées piiblicas, seja Federal, Estadual ou Municipal,
autarquias e fundagdes, podendo, ‘ainda representar a outorgante e licitagdes,
adjudicar bens, assinar contratos, hiomologar acordos, e tudo o mais, inclusive
substabelecer a presente procuracdo com ou sem reservas de poderes, dando
tudo por bom, firme e valioso.

desistir, firmar compromisses,

HORIZONTE - CE 16/09/2015 1|\ [ 1)
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MAMEDE ADRIANO , OAB/CE: 27490
Rua José Hipélito, 485, Sala 9, Messejana - Fortalera-Ce.
CEP: 60.671-170- Cels: (85)85081329(ol); (85)96298847(tim);
(88)94518229(clarc) e: e-mail = mamedeadriano@globo.com

DECLARACAO
em conformidade com o Art. 4° da Lei 1060 de 05/02/1930 e o Art, 3° LXXIV da
Constitui¢do Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo
arcar com taxas, emolumentos, depositos fudiciais, custas, honordrios advocaticios ou
outras cobrangas de qualquer tipo o natureza sem prejuizo de meu sustento ¢ de

minha familia.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

HORIZONTE ~ CE 16/09/2015

Otk Lo g2 Ao Sl

fls. 16



VYNISSY

.. H_.__”_._F.T._ﬁ.,u.w__..

-
e =T
- = =



| e S N T e

SLTOPRI ety g g

.......__q._.:..._-.:....E..__m.-iam.n_- By




CONTRATO DE TRABALHG. |
1= Empregagar A
L TEDA LOGISTICA E DISTRIBUIGAD LTOA || Hiss
CNPJ 05 167 801/ 000150 il
Rua Manoal Armuda , 258 - Bamean

=
E -

Municipis Fortaleza EsocCE 1) .ln b B
Dados do Contrats 1, B j

s Entregador i
¢8O 7832-10 ~ g
Data de Admissda 03/11/2000 Feni  s@
( Remuneracio Especificada -
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JUN/2017
6041613 0
03/07/2017
74,83

ENERGIA
CONSUMO

OUTROS PAGAMENTOS

479487911

21 020072 13 090600
JUCILENE GOMES DA SILVA 1237346 0000 A82E

RU JOSE L. DA SILVA 00496 CATOLE HORIZONTE 62880000

000.376.683-74
01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

3599 3515 1 84 0 84

84 0,76037 63,87 31/05/2017 30/06/2017

5B43.45DD.5986.1464.0F67.7DAA.9FAB.7276

JUROS DO MES 0,78 63,87 27% 17,24
MULTA MORATORIA 1,45
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 8,73
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 3,82)
ENERGIA 20,93
TRANSMISSAO 2,09
DISTRIBUICAO 14,21
ENCARGOS SETORIAIS 4,92
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 21,72
CM: 17,27
COLUNA
ABR/ 2017

10,58 21,17 42,341,71 0,00 0,00
7,52 15,04 30,09 1,00 0,00 0,00
5,68 1,71
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27/06/2017 JUN/2017

0006041613 00038 4340 2 09

83800000000-9 74830031000-4 00060416130-1 00384340237-1
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01657849120178060001.

umero

09:10,sobon

as

do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/09/2017

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165784-91.2017.8.06.0001 e cédigo 2F0637B.



Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

l1del

hitp://www.seguradoralider.com br/Pages/Acompanhe-o-Processg-de-
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SINISTRO 3150657580 - Resultado de

consuita por beneficiario

VITIMA ALBERTO DOMINGOS DA SILVA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO
MBM SEGURADORA S/A #772

BENEFICIARIO ALBERTO DOMINGOS DA SILVA
CPF/CNP}: 79778542368

Posicdo em 01-09-2017 08:57:49
Pagamento creditado ao beneficiario de
acordo com os dados informados na
autorizacdo de pagamento.

Data do Valor da jurose Valor
Pagamento Indenizacao Correcdo Total

16/09/2015 R$
R$ 1.687,50 R$ 0,00 1.687.50

é copia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/09/2017 as 09:10 , sob o nimero 016578491201780600
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Este docume

ginal, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165784-91.2017.8.06.0001 e c6digo 2F0637C.
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