GOVERNO DO ESTADO DO CEARA Eis_ fle 9

%’ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
N POLICIA CIVIL

~”  DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

RUBRICA

Impresso n2 201981215
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 1028 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 04/02/2019 09:43:41
Data / Hora da Ocorréncia: 22/09/2018 10:00:00 _
Endereco da Ocorréncia: RUA WLISSES GUIMARAES

Complemento:
Bairro: PICUI Municipio: CAUCAIA/CE

Ponto de Referéncia: SUCATA
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:LUIZ FRANCISCO DE ARAUJO
Nascimento: 02/08/1956 CPF:
RG: 91023003204 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacdo: JOANA ELVIRA DA CONCEICAO
FRANCISCO JERONIMO DE ARAUJO
Endereco: RUA 214, CASA 43
Bairro: CONJ. NOVA METROPOLE
Municipio: CAUCAIA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:9227-1620
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NRB4582 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2JC4110AR605808 Renavam: 200619624 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: LUIZ FRANCISCO DE ARAUJO Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
que o declarante trafegava na moto acima descrita quando foi desviar de
um buraco e perdeu o controle da moto.; que o declarante caiu ao solo
fraturou trés dedos do pé. Que o declarante foi para casa e dois dias depois

foi para o hospital municipal por meios proprios onde foi medicado.

I YE MENEZES - MAT.: 061369-1-5

igitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 16:08 , sob o nimero 01231779220198060001.
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VISTO DO DELEGADO(A) :
LUCAS X ES DE CASTRO - MAT.: 3011812-X5
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DECLARACAQ

(LEI N° 1.060/50)
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NOME: ;

l /_ ~ § y ‘,
L uz Fromnohas de Ao
NACIONAHDADE: -~ - ESTADO CIVIL: @ :
Doife 1 AN H©
PROFISSAO: A . DATA DE NASCIMENTO: . » | o 1 ) ~
e COTUCS _ 0210%]198¢5 ¢
C.PF.:. 5 B e ~ .G.: = - i
3gL . DER.3FRA-GA S8l0J3p0032.04
ENDERECOy ) ; _
un. A4 € o 43
BAIRRO: i ‘ CIDADE: : UF:
Ve MsTgoste) & U S Cg
CEP. ‘ FONE:

&1 600-000

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e sob as
penas da Lei que ndo possui condicdes financeiras de arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantenca prépria e da prépria familia,
nos termos do art. 5%, LXXIV, e na Lei n° 1.060/50 e altera¢des supervenientes.
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Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 16:08 , sob o nimero 01231779220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123177-92.2019.8.06.0001 e codigo 468C4C6.
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/ Secretaria Municipal da Saide
% Hospital Municipal Dr. Abelardo Gadelha da Rocha
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umento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 16:08 , sob 0 nimero 01231779220198060001.

nferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123177-92.2019.8.06.0001 e c6digo 468C4CE.
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LUZ AZEVEDO

PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME:

)

- ) i .
LU\' 2 FnomaAas  de Moo

NACIONAL}Q}\DE ESTADO CIVIL: ,
WG M iww @Jonx)xbs

PROFISSAO: . CPF.
Me canico '394.06% 333- 0L
RECO COM CEP:
< =5 21 S . -
Pun. 21 B §;. (43R Cep. 6L.600-C00
BAIRRO: ' | CIDADE:~ N UF.: _
ot ‘be)u uv’/“ e/ Fouanio v

6 Ceara, protocolado em 08/04/2019 &s 16108 , sob o nimero 01231779220198060001.

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o n° 34. 130,g
com enderego para intimacdes e notificagbes, nesta urbe, na Rua Paulo Gomes da Silva, n°® 226, bairro Parque Soledade
CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimacdes de estilo (art. 106 do NCPC).

Estado

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o Outorgado acima identificado, seug
bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “Ad Judicia Et Extra®, parag
agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acdes competentes e defendé-lasi
nas contrarias, seguindo umas e outras, até final deciso, usando os recursos legais e acompanhando-os, representar o';
mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicacdes e impugnacdes, prestar licitosS
compromissos, promaver requerimentos administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e8
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

e Tribu

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para, em nomeg
do(a) Outorgante, receber citacdo judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar depoimento pessoal, reconhecer a]
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a acgdo, firmar acordos oug]
compromissos, receber e dar quitacdo, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar valores em contas bancérias, recebery
valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenacdo judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dosu
Juizados Especiais em raz&o de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995)
pedir a justica gratuita e assinar declarac@o de hipossuficiéncia econémica, além de outros ndo expressamente constantes]
nesse mandato (art. 105 do NCPC).

D

IILSON

Os poderes nesta procuragdo 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.

OSE_ADEN

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M) para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo temY]
condigGes de arcar com as despesas inerentes a presente agdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando N
portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do 3
art. 5° da Lein® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC. 2
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OUTORGANTE

Av. Godofredo Maciel, 2290. Loja 27. Maraponga, Fcrmleza/CE
(85) 3254-1865 atendimentoforaisra®iuzazeveds.comul

R. Paulo Gomes da Silva, 226. Parque Scledade, Caucaia/CE.
(85) ©9800-0785 /9 8692-7703 / 9 9789-6272. 21==c mentoczucsia@iumazevaco com

Este documento é cépia do origi

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0] processo 0123177-92.2019.8.06.0001 e codigo 468C4D8.
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Secretaria de Saude

CAUCAIA

Prefeitura de

Receitu

Alimente sua saude -
Coma mais frutas, legumes e verduras
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SINISTRO 3190101716 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUIZ FRANCISCO DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MARIA GECINEIDE
FERREIRA NOBRE COR. SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO LUIZ FRANCISCO DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 38106337391

Posicao em 26-03-2019 17:59:34
Seu pedido de indenizacio foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos pendéncias na

2019 &s 16:08 , sob o nimero 01231779220198060001.

documentacao apresentada que impedem a concluséo de seu processo. Por favor, regularize o
documentos listados abaixo e entregue-os, 0 quanto antes, no mesmo local onde vocé deu
entrada para comprovar o seu direito a indenizagado do Seguro DPVAT.

Comprovacao de ato declaratério  Vitima  Pendente

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em ofoar

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123177-92.2019.8.06.0001 e c6digo 468C4E2.



