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OUTORGADO: Nomeia ¢ constitui como bastante procurador para defender seus
direitos fundamentais ¢ interesses juridicos, Dr. FRANCISCO WAGNER BARBOSA
DE ALENCAR FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°
79 811 ¢ 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 Ceara, recebendo a comunicagio de quaisquer atos processuais neste endereco.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere
aos OUTORGADOS plenos poderes para o foro em geral , com a clausula ad judicia e
et extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo propor conira 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
quitacdo, firmar compromisso e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdémica,
conforme estabelecido no Art. 105 do Codigo 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, Ofde O'F de2019.

acaf 2 hddi

OUTORGANTE

Av. Desembargadér Moreira, n° 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP: 60.170-002, Fortaleza-CE/
E-mail: wsdpvat.juridico@gmail.com | (85) 98786-0818 (85) g88882031
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro, também, para os devidos fins, ser pobre, na forma e sob as
penas da Lei n° 7.115/83, nfio podendo, assim, arcar com as despesas advindas desse Processo
sein que haja prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Fortaleza - CE, 08 de F de2019.

Av. Desembargador Moreira, n® 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP: 60.170-002, Fortaleza-CE /
E-mail: wsdpvat.juridico@gmail.com | (85) 98786-0818 (85) 988882031
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. ARMANDO BENTO DA SILVA

HELENA REBUUGAS BENTO
| NATURALIDADE
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DOC ORIGEM
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA’

. SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

FLS.

Vo)b RUBRICA \Q\v\"

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2362/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagdo: 01/06/2018 13:24:13

Data / Hora da Ocorréncia: 11/05/2018 18:07:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA SORIANO ALBUQUERQUE
Complemento:

Bairro: PIEDADE Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: ESQUINA COM A RUA PADRE ANTONINO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:EDSON REBOUCAS BENTO
Nascimento: 10/08/1984 CPF: 005.336.073-70
CNH: 04013945675 Orgao Emissor:DETRAN - UF: CE
Filiagdo: HELENA REBOUCAS BENTO
ARMANDO BENTO DA SILVA
Endereco: RUA CASTRO MONTE, 268
Bairro: VARJOTA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98711-3495

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NQU6004 Uf: CE Municipio; FORTALEZA Chassi:

-~ 9C2KDO0510AR026004 Renavam: 223417297 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150BROS MIX ESD Ano
Fabricacdao: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietério: EDSON REBOUCAS BENTO Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

2) Placa: OJR1396 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
8AJFY22G3C8002225 Renavam: 480517797 Tipo do Veiculo:
CAMINHONETE Marca / Modelo: I/TOYOTA HILUX CD4X4 SR Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: DIESEL Cor: PRATA
Proprietario: HERALDO FALCAO FERREIRA FILHO Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico

o) DECLARANTE AFIRMA QUE NO LOCAL, HORARIO E DATA ACIMA
MENCIONADOS TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA HONDA/NXR150 BROS, DE
PLACA NQU-6004, QUANDO UM VEICULO HILUX DE PLACAS OJR-1396 QUE

MOMENTO EM QUE COLIDIU NA LATERAL DO VEICULO; QUE CAIU E FICOU
LESIONADO; QUE FOI SOCORRIDO POR ‘MEIOS PROPRIOS PARA O HOSPITAL
DO ANTONIO PRUDENTE, ONDE RECEBEU ATENDIMENTO. E NADA MAIS
DISSE///I/

OBS:A FALSA COMUNICACAO E PREVISTA NO ART. 340 DO CPB E O PRAZO
PARA REPRESENTACAO E DE SEIS MESES A PARTIR DA DATA DO FATO.

VINHA DA RUA PADRE ANTONINO, AVANGCOU A PREFERENCIAL

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 4. DISTRITO POLICIAL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO ' Pag. 1de 2

/" Impresso em; 01/06/2018 13:46:04

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmeﬁte por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 31/07/2019 as 10:33 .
Para conferir o original,.acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157504-63.2019.8.06.0001 e c6digo 4DC566C.



POLICIA CIVIL
DELEGAC!A DE ACIDENTES E DELITOS

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

WY,
o

DE TRANSITO N >

BOLETIM DE OCOR
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

ITENCIA N° 301 - 2362/ 2018

MA

RIA GOQRETE TOMAZ VIANA - MAT.: 133917-1-8

RESPONSAVEL PELA INFORMAGCAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

/“ka\ mlw;:w ”“7"\
@mv\ (K«a\rm 242 T D

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Pag. 2de 2
Impresso em: 01/06/2018 13:46:04

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 31/07/2019 as 10:33 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157504-63.2019.8.06.0001 e c6digo 4DC566C.
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 — CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO

Relato, para os devidos fins, junto ac DPVAT, que o Sr.(a).
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DIAGNOSTI(&O DE ENFERMAGEM

fls. 20"

~ Pagina 1de1
12/05/2018 10:44

w1512, s00°,

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Paclente EDSON REBOUCAS BENTO

Posto: RPA - RECUPERACAC POS ANES

Dt. Nasc.: 10/08/1984
N° Prescrlgéo 17026473
" Leitor 22171 -

Atendimento 50732261
12/05/2048 s 10 44

Prontuério: 5188341

Avaliagdot

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

rProﬁssionals é?

8 - RISCO!DE INFECGAO RELACIONADO A

Relacionado a:

_PROCE‘DIMENTOS INVASIVOS

RENOVAR ACESSO VENOSO

Mantido:

BANHO PRE OPERATORIO

Mantido:

Este docum_ento é (_:()pia do origina!, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceéra, liberado nos autos em 31/07/2019 s 10:33 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157504-63.2019.8.06.0001 e cédigo 4DC566C.
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D U AR PRESCRI(}A@ DE ENFERMAGEM | 12,05,2::3'1"; foet
N : T _ e
Pacier'jfe: EDSON R:EBOUCA'S BElNTo,L . Dt. Nasc 10/08/1984 Aten'dimentq: 50732281 Prontyério: 5188341
Coriiléﬁi&: HAPVIDA MATRIZ i ' N° Prescrigdo: 17026478 12/05/2018 3s 10:45
Posto: RPA - RECUPERACAD POS'ANES. Leito: 221/1 B

Avaliag8o; F’RESCRIQAO DE ENFERMAGEM - CIRURGIA

Profigsionals:
2~ MANTER

ACESSO VENOSO PERVIO E IDENTIFICADO  Mantido

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

»

e

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 31/07/2019 as 10:33 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157504-63.2019.8.06.0001 e c6digo 4DC566C.
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Paciente: EDSON REBOUCAS BENTO Dt. Nasc.: 10/08/1984 Atendimento: 50732281 Prontuario: 5188341
ongnio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigdo: 0017036254 13/05/2018 as 08:52
Rosto: POSTO 1B Leito: 1018/1 Peso: 80.00 kg
PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS
14.CURATIVO COM ATADURA E GAZE 09:00 ;
ACOCHOADA MEDIO
15.COMPRESSAO COM ETER SN 09:00 ;

servado para o SND

Legenda horario : Q Indica item n@c administrado.
INTEROFIX

Ass. — lIndica item checado.

“

RP1531 ANA GESSICA SILVA DO NASCIMENTO 13/05/2018 09:08 192.85.4.101
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13/05/2018 00:02

Paclente. EDSON REBOUCAS BENTO
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

" Dt, Nasc.:
4_Posfto:

‘Atendimento. 50732281
RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: 221/1

10/08/1 984 “ Proqtuario‘ 5188341
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Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a
documentagdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissio do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagédo completa.

SINISTRO 3180382661 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA EDSON REBOUCAS BENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAQAO INVESTPREYV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO EDSON REBOUCAS BENTO

CPFICNPJ: 00533607370

Posicdo em 25-09-2018 14:44:27

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os
dados que vocé forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que
possamos checar melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé
para informar a situacdo do seu pedido de indenizagao.

,1

26/09/2018 RS 1.687.50 R$000 RS 1.687,50

Este docum_ento é (_:()pia do origina!, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 31/07/2019 as 10:33 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157504-63.2019.8.06.0001 e c6digo 4DC566C.



CONTRATO DE HONORARIOS DE PRESTACAO DE SERVICOS
PROFISSIONAIS DE ADVOCACIA

Por este instrumento de contrato de honorarios advocaticios e na,'me]hor forma de direito
de um lado, como CONTRATANTE:

Yone : (37)987113995

CONTRATADOS: Dr. FRANCISCO WAGNER BARBOSA DE ALENCAR FILHO,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na QAB/CE sob o n° 29.811 e a Dra. SARAH BASTOS
DE ALENCAR, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE 33.781, endereco eletrbnico
wsdpvat. juridico@gmail.com, ambos com escritorio proﬁssiona] na Avenida Desembargador

Moreira, n° 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, na Cidade de Fonaieza, no Estado Ceara, onde

receberdo mtlmag:oes 16m entre si, justo e contratado, o que mutuamente acextam € outorgam

mediante as clausulas e condi¢bes seguintes:

1- Os CONTRATADOS obrigam-se, em face ao mandato que lhes € outorgado, que
faz parte integrante deste contrato, a prestar o servigo de advocacia com a
propositura de agdes ou defesas em que figurem como parte o Contratante tante
na esfera administrativa ou J udicial. e

2- Pelos servigos prestados, os CONTRATADOS receberdo a titu]o de honorarios,
liquidos e certos o percentual-de 30% (trinta por cento) do valor bruto recebido
pelo Contratante em moeda nacional corrente.

3- O pagamento dos honorarios contratuais serfio descontados diretamente da fonte
pagadora que ou se for o caso serfio exigidos de imediato, sob pena de ser
imputado ao Contratante o acrésciylvno de 50% do valor devido a titulo de clausula
penal.

4- TFica estabelecido que, iniciados os servigos especificados na clausula um, séo
devidos os honorarios contratados por completo neste instrumento, ainda que em
caso de desisténcia por parte do CONTRATANTE, ou se for cassado o mandaio

Av. Desembargador Moreira, n° 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP: 60.170-002, Fortaleza-CE !/
E-mail; wsdpvat.juridico@gmail.com | {85) 98786-0818 (85) 988882031
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