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[ Advogadas

PROCURACAQ

Qutorgante: Francisco Carlos Gomes Da Silva i : _I
| Nacionalidade: brasileiro . | Estado Civil: i _!

Profissio: agricultor Telefone: I -

CPF: 604.470.633-83 | DN:11/07/1991 | RG: 20071438364 [ NB

Endereco: Sito Angico, n® Siif}, Zona Rural, Jucis/CE IS |

OUTORGADOS: DR. CARLOS ANTONID DE SOUZA JUNIOR, brsileiro, solteiro, advogado
inserito na OAB-CE sob 0 n.? 32.628, DR. GILMARIO DOMINGOS DE SOUZA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 30.399, ambos com Escritério Profissional na Rua Joaguim
Vieira Nobre, n® 238, Centro, \fU(LﬁS—{TF..

PODERES: confere amplos poderes para o foro em geral com clausula “ad judina”, podendo pratiear
todos o atos de processo judicial - defesa em qualquer juizo, Instancia ou Tribunal - e cliusula “ad
#igotia’’ para praticar todos 0s atos extrajudiciais de representagio perante quaisquer pessoas juridicas
de direito puablico, seus Grgios, ministénos, desdobramentos e reparticoes de qualquer natureza,

inelusive autarquias e entidades paraestatais, quaiscger pessoas juridicas de direito privado, sociedade

de economia mista ou pessoa fisica em geral, confelindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar,

desistir, transigir, firmar EoMpromissos ou acordos. receber e daceqlitaciey fazer levantamento dé

valores creditador em favor do Outargante jumto is insutuicoes financeiras, referentes a. depositos

judiciais e RPV, podendo ainda substabelecer esti a putrem, com ‘@Wsem reservas de ipuais poderes,

enfim pra ticar todos os atos que se fizerem MECessAnas. S

L]

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA: Declaro que, em - funcio de minha condigio
financeira, ndo tenho condigdes dearcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar
em prejuizo propno e de minha familia, nos termos do art. 5%, LXXIV, da Constituicido da Repaiiblica.
e da Lei n® 1.060/50.

Y

JUCAS-CE, 0% a6 _mAed) de 2019.
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OUTORGANTE/DECLARANTE
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Advogado OABICE 30,399
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SINISTRO 3180467367 - Resultado de consulta por beneficiario E};

VITIMA FRANCISCO CARLOS GOMES DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;&O Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO FRANCISCO CARLOS GOMES DA SILVA
CPF/CNPJ: 60447063383
Posigdo em 15-10-2018 11:26:51

Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos carta, para sed enderego, com mais
informagoes sobre a conclusao da analise do seu processo.

12/10/2018
06/10/2018

Negativa Técnica - Sem sequelas l

Aviso de Sinistro




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA i A
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL Q |
POLICIA CIVIL cdl o
DELEGAGIA MUNICIPAL DE JUCAS ;

_ BOLETIM DE OCORRENCIA N° 489 - 56 /2018
Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 11/01/2018 15:16:28

Data / Hora da Ocorréncia: 02/12/2017 19:40:00
Endereco da Ocorréncia:

Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: CARIUS/CE
Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)
Nome: FRANCISCO CARLOS GOMES DA SILVA
Nascimento:11/07/1991 CPF:

RG: 2007143836-4 Orgio Emissor: SSPDS UF: CE
|Filiacao: JOSEFA GOMES DA SILVA

| LUIS ELIOBERTO BENTO DA SILVA

|Endereco: SITIO ANGICO

|Bairro:ZONA RURAL CEP:
lMunicfpio:jUCASICE
|Pais:BRASIL Telefone: (88) 9994-2918

Dados do(s) Veiculo(s)
i 1) Placa: OIH7572 Uf: CE Municipio: JUCAS Chassi:

9C2JC4110CR472501 Renavam: 455692211 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor:
ROXA Proprietario: FRANCISCO ALVES DE OLIVEIRA Situagao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

e ________Histérico _
Que o noticiante compareceu ate esta delegacia de policia civil e
cientificado dos crimes previstos nos artigos 340 e 342 ambos do codigo
penal, DISSE QUE: na data e hora acima mencionados o noticiante conduzia
a motocicleta HONDA CG 125 FAN KS ROXA DE PLACA OIH7572 E CHASSI
9C2JC4110CR472501, licenciada em nome de FRANCISCO ALVES DE
OLIVEIRA, quando ao passar pela rua do Almicindo Correia Leite, bairro
Planalto, uma motocicleta colidiu frontalmente com a motocicleta conduzida
pelo noticiante; Que o noticiante caiu ao chao; Que o noticiante foi socorrido
pelo SAMU; Que o noticiante foi levado ao Hospital de jucas e
posteriormente encaminhado ao Hospital de Juazeiro do Norte; Que o
noticiante em virtude do acidente de transito teve uma fratura no dedo da
mao esquerda e escoriagfes em sua perna; Que nada mais disse e nem lhe
foi perguntado\\\W\

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE JUC :
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : W

|

RERISSON BEZERRA MARQUES - MAT.: 30111516

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

DELEGACIA MUNICIPAL DE JUCAS Pég. 1de 2
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

( SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL i
) POLICIA CIVIL < v
DELEGACIA MUNICIPAL DE JUCAS (3

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 489 - 56 /2018
VISTO DO DELEGADO(A) :

THIAGO PAIXAO DA SILVA - MAT.: 30112814

DELEGACIA MUNICIPAL DE JUCAS Pag 2de2
Imprasen em: 11/01/2018 15:37:08
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