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PROCURACAO
OILTORGANTE:

OGO '.A""h' e & 0 VA0 3 0 oA) 0 DO\ IMCE
iaX5100) KA Fn e » n 05 O1o4A40 VIS % n®
020440 =86 A anduss s VLG mn° oDRG

Lo]

OUTORGADO: Nomeia e constitui como bastante procurador para defender seus
direitos fundamentais e interesses juridicos, Dr. FRANCISCO WAGNER BARBOSA
DE ALENCAR FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°
29.811 e a Dra. SARAH BASTOS DE ALENCAR, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na OAB/CE 33.781, ambos com escritorio profissional na Avenida
Desembargador Moreira, n® 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, na Cidade de Fortaleza, no

Estado Ceard, recebendo a comunicagado de quaisquer atos processuais neste enderego.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0 OUTORGANTE confere

aos OUTORGADOS plenos poderes para o foro em geral , com a cldusula ad judicia e

et extra, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de

direito as agdes competentes e defende-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até

final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os

poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,

transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar
quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica,
conforme estabelecido no Art. 105 do Cédigo de Processo Civil ( Lei 13.105/2015),
agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com
ou sem reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom,
verdadeiro, firme e valioso.

Fortaleza,  de de 2019.

i : Ao RNV @E
OUTORGANTE

) 98786-0818 (85) 988882031

Aldeota, CEP: 60.170-002, Fortaleza-CE /
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Nome FRANCISCA JACQUELINE DE SOUSA

Postal RU 1153 CONJ CEARA 00017 CS H
e CONJUNTO CEARA - FORTALEZA - 60533510

12422984 Poste 0000 J34W

Classe @1-RESIDENCIAL @1-NORMAL MONOFASICO

Ra/cPF/cnpy  930140523-96 CGF

Nome do Rnpondwl N e
- Ipatas | INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
~ Mésde - % Voja a loganda nqypipo desta conta.

Referéncla M Leltura SRy

/2018 | 20/06/2018| 19/07/2018 e Abr/2818 EISD 16,23
= S Bl DICRI= 0,00 P s 12

: B J Padriio dual \p
Basa de Célculo (RS) | Allquota | Vdorgnlll\nm Mensal| Trim. | Anual |Mensal| Trim. |Anual
110,50 2,08 98 pe | 4% 991 1980 0.6 0.0¢ 0,00

mm 2 ; FIC 311 6,22 12,45 8, 8, 0,00
E.‘A B737.1238. 8]56 A3F2.770C .EOE4. IFB3 omic| 277 wﬂ.

)BRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leit. Atual Iﬂ.k.lw Const. &munom Cons. Incl. oam.Fn. Tarifa (R&kWh) © Valor (RS)
FP 16651 9986 1,00 145 0,00 Le3 Cliy ) 119,59
2 DIAS 145 s 118,50
VALOR CONSUMO DO MES 110,50
CORRECAO MONETARIA DO MES 0,49
JUROS DO MES 1533
_ ILUMINACAO PUBLICAMONICFRALYS, SN11 69
TAXA DE RELIGACAO = \ T "3
COB. SALDO FATURA ANTERIOR

* ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA HES\ ONK$ 7,48 )
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 118 - 2495 / 2018
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO “
Data / Hora da Comunicacdo: 24/07/2018 09:39:31
Data / Hora da Ocorréncia: 17/01/2018 18:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA VERONA
Complemento:
Bairro: SAO MIGUEL Municipio: CAUCAIA/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO AO TRILHO
Noticiante(s)
Nome: FRANCISCA JACQUELINE DE SOUSA Bs |
Nascimento:23/08/1986 CPF:
RG: 2003010440114 Org&o Emissor: SSP UF:
Filiacdo: MARIA MONTEIRO DE SOUSA
VALMIR RODRIGUES DE SOUSA
Endereco:RUA 1153, 17 CS H 42 ETAPA

Bairro:CONJUNTO CEARA GEP:
Municipio: FORTALEZA/CE :
Pais:BRASIL Telefone: (85) 98662-6552

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: OID3265 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: :
9C2JC4110CR533482 Renavam: 474756947 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietdrio: MAURICIO DA SILVA DANTAS Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histoérico

Informa a noticiante que em 17/01/2018 estava na garupa da moto de
placas OID 3265, conduzida por MAURICIO DA SILVA DANTAS, pela rua
Verona, préximo ao trilho, que no local ndo tem cancela e havia uma casa
que atrapalha a visdo; Que o condutor da moto ndo percebeu a vinda do
trem, e a moto foi atingida pelo mesmo; Que foi socorrida pelo SAMU
encaminhada para o hospital IJF centro (registro de atendimento
emergencial n® 5538998); Que devido ao acidente quebrou o fémur, a tibia
e foram colocados 6 pinos no joelho; Que apds o acidente ja passou por 4
cirurgias e 2 cirurgias plésticas, e atu te on ‘

reabilitacdo; Que ndo estd podenc !
devido as sequelas do acidente cor

DELEGACIA DESTINO: DE

RESPONSAVEL PELO REG

RESPONSAVEL PELA I}

VISTO DO DELEGADO(.

DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLIC
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA 5 i ‘.'

HOSPITALAR
Emitido em: 05/07/2018 12:22:7

Prefeitura de t
endimento
EorEa sk [Registrolicly Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONGA
Emergencial
’ REGlSTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL ; DATAHORA: ‘717101/2vo.137 19:67:27
LR — DOBACIENTE e Bl s e e, (g

CNS:  708904743443417 NOVE.  FRANCISCA JACQUELINE DE SOUSA Registro: 5538998

CPF: 03014052396 RG: 2003010040114 [D.NasC: 23/08/1986 |estavo e sexo.  F [ragwcor: paaa
[NowmE DAMAE.  MARIA MONTEIRO DE SOUSA [NomeboPa:  VALMIR RODRIGUES DE SOUSA

TIPO DE LOGRADOURO: Rua IENDEREQO DO PACIENTE: PASSO FUNDO I Ne: 1195 IBNRROZ PARQUE GENIBAU

COMPLEMENTO: CASA 50

lmssous . 985196336

|qu CE [cer 60534640

NOME: ROSANGELA- SAMU CEARA USB 38, COND. CARLOS

TIPO DE VINCULO:

B e

MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Acidente com motociclista, Colisdo com um trem ou veiculo ferroviano

QUEIXAS: TRAUMA QUADRIL E LESAO EXPOSTA MID

OBSERVAGOES:

=

LOCAL DA OCORRENCIA. Area Publica

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

[

Anamnese:

st E\% EE.-.

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVAGAO:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA: -
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14/03/2018

24 HORAS DE PROTEGAG A VIDA

;'INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Ortopedia

httpszllwww.hgresldencia.wm‘br/ijllc > B

acier.le_resumc__atestado.php?pac_codigo=36357

Atestado - Servico de Traumatologia-

Atesto para fins de comiprovacao junto ao
verdade e servem de informacao sobre as : -
H{ispital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

trabalho, que os dados abaixo sao a
condicoes e razoes da internacao neste

—_—

NOME:|[FRANCISCA JACQUELINE DE SOUSA

LEITO:
DATA DE ]
DA ALTA:|[14/03/2018 _\
INTERNACAO:|17 01 2018 DATA DA :
CIDADE DE| J
BE/PRONT:{|5538998 ORIGEM: FORTALEZA
IDADE|31 )

(OPERADA)

i FRATURA DE FEMUR - DIAFISE DIR (OPERADA) + FRATURA DE TIBIA -
DIAGNOSTICOS:|[DIAFISE DIR (OPERADA) + LESAO DE PARTES MOLES EM JOELHO DIR

DECIDIDA PARA
- CADA LESAO:

CONDUTA|\ \ 1510 TICOTERAPIA CURATIVOS ORIENTAGOES RETORNG EM 7 DIAS
NO AMBULATORIO

" STAFF QUE
~ OPEROU NA
'EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO:

SALES

RESIDENTE DO

LEITO:

ITALO NERI

IL.————L__——«——.

Z1

Ass:

4 7

idente

(0] umgtologio

19222

Data : 1074 /

IrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Aamincmraders o Segre OPVAT

[:wln ofs) tipofs) de cobertura: [ _] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [X] INVALIDEZ PERMANENTE O Momj

Nome completo da vitima: }
FRANCISCA JACQUELINE DE SOUSA

A

N do sinistro ou ASL: | CPF da vitima:
| 030140 523 96

PNomie coplere: 7 5 CPF:
“FRANCISCA JACQUELINE DE SOUSA 030 140 523 96
Profissdo: Endereco: c
RECUSO RUA 1153 A1k CSH
Bairro: Cidade: | Estado: CEP:
CONJUNTO CEARA FORTALEZA i CE 60533-51C
E-maif: Tel.{DDD):
Declaro, para todos os firs de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
RENDA MENSAL:
[X] RECUSO INFORMAR [ Ate r$1.000,00 [[] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[[] SEmRENDA [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [C] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] ACIMA DE R$10.000,00

[C] CONTA CORRENTE {Todos os bancos)
Nome do BANCO:

DAD‘OS CADASTRAIS

[ Bradesco(237) [ ai{za)

(Informar o digito se existir) (Informar ¢ digito se existir)

INVALIDEZ PERMANENTE

1w
i
=
o
=

~—

{informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider 2 creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o vzlor da indenizagzo/reembolso do Seguro DEVAT
a cue eu tiver direito, reconhecendc e dzndo, desde j& e somente apds a efetivagdo do crédizo, quitagdo total do valor recebido.

T orTocTTeT. =

Declaro, sob as penas da lei, cue estou impossibilitado de apresentar ¢ audo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimerto de indenizacao
do Seguro DPVAT por invalidez per , urma ver que (assinalar uma das opgdes)

[[] Mo 14 iML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[[] 0 IML que atende a egidio do acidente ou da minha residéncia néo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

0 IML que atende a regi3o do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo lado, solicito o da znélise do met: pedido de indenizagZe do Seguro DPVAT. por invalidez permarente, com base na documentacdo
apreszntaca, corcordando, desde &, em me submeter 3 avaliacio médica as custzs ca Seguradcra Lider pzra verificagc da existéncia & quantificacao das lesGes
parmanentes decorrentas de acicente de trarsito, conforme Lei 5.194/74, art. 32, 812, declarardo que asta atorizacdo ndo significa praviz concordancia com a futira
avaliagdo médica ou rendrcia ao direito ce a-ia, caso ce do seu Al 5

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima dei

Vitima teve filhos? [ Sim [] Néo

Estou ciente ce cue a Segurzdora Lider
esta condicdo, estzndo ciente, inda, de g

responsabilidade criminal per infragd

Nome: FRANCI
CPF:_ 03014052 ¢

Assinatura do Representante |

(7} Avitima/benefic
na presenga de 2 (d

FPS.001 V001/2018
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CONTR

UATIVA DO BRASIL
HANES

q20rtare
I bt

Nnnn#uou. q!uqnmud»
180.85 Tc—l 70 | 185.50

DATA DE PAGAMENTD,

11/10/201

lr‘

ttéf*:srtsttf*i gﬁg@?&*rt*tt*t*ttr
*tf’ttfttttft*t!'t*ttftt?’f*tt?tftf
2?#1!*'?tt¢t?ttf*rttﬁf*t*t*'titf&t*

S roamz;\ AR

DATA

[4/ 03/201g| | @ MOTOR: acqmleﬁ 0001-04

[ﬂcmm
% Lcms/naﬁmim?%mmma
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