PROCURACAO

OUTORGANTE

@n @D«%%O =50

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 Ceara, recebendo a comunicagdo 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 clausula ad judicia e
ef extra, em qualquer Juizo, Instincia ou I'ribunal, podendo propor contra quem de
direito as a¢bes competentes ¢ defende-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até
final decisdio, usando os recursos legais e acompanhando, conferindo-the, ainda, os
poderes especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, receber, dar
quitacdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica,
conforme estabelecido no Art. 105 do Cédigo de Processo Civil { Leir 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
oporiuno e convenienie para o fiel cumprimenio deste mandaio, dando iudo por bom,
verdadeiro, firme e valioso.

Fortaleza, 20, de (0§ de 2019

v Jose MEWIoN BALCE(OS 76 Ppivs
OUTORGANTE

" 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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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

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

Fortaleza - CE, 22, de (0§ de2019.

2 \/056 VEWLAA Tl £L0S D5 Vaivg

Assmatura do declarante

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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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

%
W&

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3246/ 2018~
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 27/07/2018 13:04:05
Data / Hora da Ocorréncia: 02/07/2018 17:10:00

Endereco da Ocorréncia: RUA PEREIRA FILGUEIRAS C/RUA RUI BARBOSA
Complemento:

Bairro: ALDEOTA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: ESQ TEM UMA FARMACIA

Dados daf(s) Vitima(s)

Nome:JOSE NEWTON BARCELOS DE PAIVA
Nascimento: 02/03/1973 CPF: 544.659.903-91
RG: 91001002990 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: MARIA ALBUQUERQUE BARCELOS DE PAIVA
FRANCISCO CAMILO DE PAIVA
‘|Endereco: RUA ALBERTO DE OLIVEIRA, 567
Bairro: BARRA DO CEARA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.330-530

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98759-1860

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OIK2855 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
3VWDJ2166CM138542 Renavam: 476228034 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: I/VW JETTA 2.0 Ano Fabricagao: 2012
Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: BRANCA
Proprietario: ARYSA CAVALCANTE GONCALVES Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

2) Placa: OSV4745 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KDO0540ER010706 Renavam: 589575856 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ESD Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: JOSE NEWTON BARCELOS DE PAIVA

Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA OSV-4745-CE;
QUE TRAFEGAVA PELA RUA PEREIRA FILGUEIRAS; QUE UM OUTRO VEICULO
DE PLACAS OIK-2855, QUE AVANCOU A O SEMAFORO NO VERMELHO, VINDO
A OCASIONAR A COLISAO COM A MOTO DA VITIMA NA VIA; QUE, APOS O
IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, O CAUSADOR
DO ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA POR
MEIOS PROPRIOS, E FOI TER ATENDIMENTO NO HOSPITAL ANTONIO
PRUDENTE; QUE A VITIMA REGISTROU UM B.O N9111-5230/2018 COM A
NATUREZA DO FATO: DANO, PARA OUTROS FINS. E NADA MAIS DISSE.//
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 2. DISTRITO POLICIAL

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

Impresso em:27/07/2018 13:14:38

, . > . ¥ 1.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/08/2019 as 16:37 , sob o0 nimero 0167769272019806000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do,‘ informe o processo 0167769-27.2019.8.06.0001 e cédigo 501F847.
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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

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3246 / 2018
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: [0SE€ Vg ze i) B pd CCwos Pe V) '
7

VISTO DO DELEGADO(A) :

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

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

Impresso em: 27/07/2018 13:14:38

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/08/2019 as 16:37 , sob 0 nimero 01677692720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167769-27.2019.8.06.0001 e c6digo 501F847.
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RELATORIO MEDICO

Relato, para 08 dgvidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr.(a): _
Jorz At 7o Jo celar w26 A71A
,5’// ,
()

37, sob o nimero 01677692720198060001.

16

\

dente de transito, em __/ { , sofreyy,
Dl A7 Acor 0D

| 3 A -
et Cro— 20 S Lees teg =
L (w“?/&w) w M‘(Jﬂ /X C:)n\ o TN ™y
o - S20-C S 0.0 YN NO0©

i’_submet -$@ & tratamento(s). ; o /
/ / ) / 43(_/’?1 Cﬁ@r%ﬂ&&_a/é:@ C.»Q v//ﬁ\t : [

do Ceara, protocolado em 29/08/2019
ocesso 0167769-27.2019.8.06.0001 e cgdigo 501F847.

H

(1 2R i
Ve W / (;qu::»(-:;fiz ) g%’
s 0Tty e
encontra-se de alta clifica, e apresenta invalidez permanente, § g
@9%1 grau de incapacidade funcional irreversivel de: / [ ER=
o P i 7 . o ) ¢ gz [ {433,

Per £ e b e JTEEE

77/’ /‘?ZA(%’/ C"\/me , ,g? P Zf‘ , EE g
A s 55

A i o baeee Ol JETERA <5
C e} & . o, ), L PR R = ¥ AP "'4]'0““5
57 % fv’ﬁ A ( W§ Fio A0 ‘7-?/ {/'Z”U ’”%’é

; AV

Sl Lo b s AR

: z3

,ﬂm (o ceefeondfntn sl FRE S

' 5 4 7 o Y
“ro };@f R SRV Lot A M.Wé{g&g

. rall N 7 P D “l':z ‘ ) 2
o M | /ﬂ/gi‘}s_b “ X ) Vi %(7 =g g ,5)2.11 07, 3”}’%6%«
< = —= )V P %;“ ryy pa e g é

é/ Mf Eps2. o «//«»[/’1007 QE

Br. Francisgd pgdorfio Salmito de Aimeida 2

L Wiy, cpEnec gan ] £ o

Ve . o, ,Q{{/ ‘

! t})/l%!?/@ ©

Este documento@ cbpia d,orig

Para conferir o origina



s 21

| ‘v‘-MédiCO FELlPE VEF{AS PEREIRA DE 0L|VE|RA

. i Paclente JOSE NEWTON BARCELOS DE PA!VA

| Data do Atendnmento__ 02/07/2018 ‘

'-.‘;,'-;RECEWA.: P

 ATESTADOMEDICO -

' EFERE TER SOFRIDO. ACIDENTE DE |
-;SQUERDO JOELHO: ESQUERDOE

' PACIENTE SUPRACITAD”
‘:NTUSO EM GRADIL cos

MU API0OONT

o VEAAS PEREIAADE OLVEIRA 0270182122 192854101
 FELIPE VERAS PEREIRADE OLIVEIRA . 02/07/2018.21:22 . 85,4101

EstédOcumento é copia do orig‘inal, assinado digitalmente por SARAH BASTO:S DE ALENCAR e Tribunal dé Justica do Estado do Ceara, 'prOtoc'o'Iédo em 2'9/08/2019 as 16:37 , sob o nL’Jmerd.“01677692720198060001.

Para conferir o‘original,écess'e o site https://esaj.tjce‘.]:us.bf/pastadigital/pg/abri_rC-onfer_enciaDocumento.do, informe.o processo 0167769-27.2019.8.06.0001 e codigo 501F847.



t~v;PRdNi?UAk|6 'E'P"R'OPRIEDADE DO»HOSPITAL PROIBIDO SER RETIRADO DO H
Nome do. Pamente e ;
: JOSE NEWTON BARCELOS DE PAIVA

01677692720198060001..

Carteira Profissional:

9100'1002990133P GE. | 54465990391

sab.o-ndm

Enderego T
' R ALBERTO DE OLIVEIRA 567 COLONIA FORTALEZA(CE) CEP 60420190

Telefone ReS|denC|al Telefone Trabalho
‘ 987591860 el ' g

; 80916000037000033

769-27.2019.8.06.0001 € c6digo. 501

eara, protoestatoemn z::zuu/ZOle:éstG:é'Z ',

‘Setor : B :
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG ;

" Matricula

-.Data T Hora
'-‘02/07/2018 IR 24300

o " Médico Atendente -
il 3130886 SAMANTA CHRISTINE GUEDES DE MEDEIROS

el Medlco Acompanhante l L

ARAH BASTOS DE ALENCAR d Tribunal

[jce Jus bripastadigital/pg/abrirConferenciaDocufy

CARIMBO / AssiNATURA;:MEDicd

RAS10RA - LEANDRO GOMES FORTE @ <.

Para conferir o original; acess



S
% Amomo
N PRUDENTE

HOSPITAL ANTONlO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

.anvé}n‘lo: HAPVIDA MATR_,IZ PR

Parlente'. JOSE NI:WI'ON BARCELOS DE PAIVA

Dt Nasc.. 02'_/03/19732 b

. Profissional(is): -

incipal

~'PCT VITIMA DE ACIDENTE DE. MOTO
- ABDOME FLACIDO E INDOLO
, NORMOCARDICO

RX SEM PEUMO OU DFRRA

co.y i
‘ALTADA CIRURGIA GERA‘L_.

12019 as 16:37 , sob 0

"99 <CID10. NAC

adlo B |29/08
7.2019.8 06.0001 e c6digo-501F847

|
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x

T

-"Médicaqéo Em'st‘o_ ‘

eatd,

“Antecedentes Patolégicos Familiar .

R68 OUTR SINT E SINAIS GERAIS

* . RG8 OUTR SINT E SINAIS.GERAIS

AH BASTOS DE ALENCAR e T
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0 gt HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

Py PRUDENTE ‘ : L ‘
AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE '

RECEITUARIO MEDICO
Médico: FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA
_Paciente: JOSE NEWTON BARCELOS D.E:PANA

Data do Atendimento: 02/07/2018

RECEITA

USO ORAL

1. FLANCOX 500MGr=rs--=--=-=--01 CX
TOMAR 1 COMPRIMIDO 12/12H POR'5 DIAS

USO LOCAL

o ACHEFLAN SPRAY_.__ . 01TUBO

APLICAR 3X/DIA NO LOCAL DOLOROSO

3. COMPRESSA DE GELO 15 MINUTOS 3-4X/DIA

RP3000N

192.85.4.101

02/07/2018 20:57

FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA

‘ 2 2 . = N ,
’ 2 :
1 ’



FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

T | | . DL.Nasc. 02/03/1973

. Queixa Pringipal
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L000} € ¢

99 <CID10 NAD
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o T ' © 7009 TRAUM SUPERF MUL
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of SARAH BASTOS. DE ALENCAR e Tribunal de Ju

do.origin

6 copia

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTEPOR: FELIPE VERAS PEREIRA DE.OLIVEIRA:90751069357, s 21:33BRT dé,02(07/20;

Para conferir o original, acesse o site
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‘ HOSPITAL ANTONIO 'PRUDENTE

::02/03/1973 =
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“DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: FILIPE SANCHO DE'MACEDO:01687507325, & 23458RT de 02/07/2013

ssinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR

[Este documenta é ¢6

. Para conférir o'

jus.bripastadigital/pg/abrirCente




Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacédo € disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacgdo completa.

SINISTRO 3180436816 - Resultado de consulta por

beneficidvio

VITIMA JOSE NEWTON BARCELOS DE PAIVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAQJ\O INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO JOSE NEWTON BARCELOS DE PAIVA

CPF/CNPJ: 54465990391

Posicdo em 24-10-2018 14:33:26

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagbes 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 situacéo do seu pedido de indenizagéo.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/08/2019 as 16:37 , sob o0 nimero 016776927201980600

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167769-27.2019.8.06.0001 e c6digo 501F847.



