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OUTORGADQO: Nomeia ¢ 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 ¢ 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, 0 OUTORGANTE confere
aos OUTORGADOS plenos poderes para o foro em geral , com a clausula ad judicia e
el extra, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de

direito as a¢Oes competentes ¢ defende-lo nas contrarias, seguindo uma ¢ outras, até

final decisfio, usando os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os
poderes especiais para receber citagiio, 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 declaracdo de hipossuficiéncia econémica,
conforme estabelecido no Art. 105 do Cédigo de Processo Civil { Lei 13.105/2015),
agindo em conjunto ou sepdradamenté, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com
ou sem reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oporiuno ¢ convenienie para o fiel cumprimenio deste mandaio, dando iudo por bom,
verdadeiro, firme ¢ valioso.

Fortaleza, 22, de (U  de 2019,
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OUTORGANT

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

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 16:25 , sob 0 nimero 01677571320198060001.
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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, ndo podendo, assim, arcar com as despesas advmdas desse processo
sem que haja prejuizo do sustento meu e de minha familia. :

Fortaleza - CE,22, de OF_ de 2019.

A’n}'(ym/o Qplﬂmep Kbi/m% %OV\)Q’SO\

Assmatura do &eclarante

Av. Desembargador Moreira, n° 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP: 60.170-002, Fortaleza-CE 7

E-mail: wsdpvat juridico@email.com | {85) 98786-0818 (85) 988882031
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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 - 2445/ 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 06/06/2018 17:12:08

Data / Hora da Ocorréncia: 16/04/2018 19:50:00

Endereco da Ocorréncia: RUA JOQUEI CLUBE

Complemento:

Bairro: JOQUEI CLUBE Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: ESCOLA N.SRA.PERPETUO SOCORRO
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ANTONIO GABRIEL RODRIGUES BARBOSA

Nascimento: 16/04/1981 CPF: 648.168.423-49

RG: 99002118741 Orgao Emissor:SSPDC UF: CE

Filiacdo: MARIA VILANI RODRIGUES BARBOSA

ANTONIO DIAS BARBOSA

Endereco: RUA AUGUSTO DE ARAUJO, 304

Bairro: JOQUEI CLUBE

Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.440-250

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98708-3569
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: MYG8460 Uf: RN Municipio: NATAL Chassi:
9C2MD2800YR001345 Renavam: 727070258 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XR 200R Ano Fabricacao:
1999 Ano Modelo: 2000 Combustivel: GASOLINA Cor: BRANCA
Proprietdrio: RAFAEL RIBEIRO SILVA Situacio: NAO INFORMADO
Envolvimento: COLISAO

2) Placa: OIB1596 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BGRP69X0CG404940 Renavam: 479976015 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: CHEVROLET/PRISMA 1.4L LT Ano ,
Fabricacao: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietdrio: CLIMERIO CAVALCANTE Situacgao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico

Afirma o declarante que na data, hora e local acima citados, pilotava a

motocicleta de placa MYG8460 (acima descrita) quando foi colidido pelo

veiculo de placas OIB1596; QUE, com a coliséo, o declarante caiu ao solo e

lesionou-se, sendo socorrido pelo SAMU ao Hospital Distrital Maria José

Barroso de Oliveira (Frotinha de Parangaba); Que, € responsavel pelas

informacdes aqui prestadas; QUE, estd ciente do prazo de 06 (seis) meses

para representagao criminal; E nada mais disse.

FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 27. DISTRITO POLICIAL

) -~
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ZL
SUZETE MARIA LIMA GONGALVES - MAT.: 133215-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: v Andtenus @bl Rodii s Botbese
' 0

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 2
Impresso em: 06/06/2018 17:20:03
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - sAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,

prestou atendimento ao Sr. Antonio Gabriel Rodrigues Barbosa, no dia
16/04/2018, as 20h28min, na Rua Jockey Club no Bair

ro Jockey Club,
vitima de acidente de transito.

~ Documento requerido por meio do Processo n° P163373/2018.

Fortaleza, 30 de abril de 2018.

Atenciosamente,

Roberto Gomes deimaEsy
Coord. SAME do SAMU 192 egionall Fortaleza

I $hero
Mauricio Lopes Alves
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

pUVIGOriams

amu fortaleza ce gov.br

i Prefeitura de

. Fortalez

Secretaria Municipal de Satde
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

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

Relato, para 0s devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr.(a).
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encontra-se de alta clinica, é apresenta invalidez permanente,
com grau de incapacidade funcional irre: ersivel de: 4
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g)r. Framcisco Mardonio Salmito de Alineida
- GREMEC 4411 /

Rua Guilherme Rocha, 1201 - Centro - Fortaleza - Ceara.
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Ultrassonografia » Radiologia * Mamografia Digifail ® Densitometria Ossea ® Tomografia Computadorizad

“Solicitant ‘»PAUjLO’ELYEL'FROTA PONTE e
Executante...:DR. SABINO RODRIGUES DE OLIVEIRA NETO
Atendimento.:951887 Data: 0_8/05/2018 Usuario:MA

) "~ RM DE JOELHO DIREITO
TECNICA:
AX- T2 COM SATURACAO DE GORDURA
SAG -~ T1, T2 COM SATURACAO DE GORDURA
COR —T2 COM SATURACAO DE GORDURA

DISCUSSAO:
Extenso edema de toda tela subcutanea do joetho, notadamente anterior.

Edema 6sseo em aspecto medial do cdndilo femoral medial.

Discreto espessamento e hipersinal em fibras insercionais do ligamento cruzado anterior,
sem descontinuidade de suas fibras, denotando estiramento leve.

Espessamento e hipersinal em tergo distal do ligamento colateral lateral, nfo se
caracterizando sua inser¢dio na cabega da fibula, observando-se algumas fibras associadas
ao tenddo do biceps crural, o qual apresenta-se levemente espessado, circundado por
pequena quantidade de liquido.

Ligamentos cruzado posterior e colateral medial integros.

Ligamento fémoro-patelar medial espessado, com hipersinal, e algumas fibras com
contornos ondulados, circundado por liquido que se estende ao redor do musculo vasto
obliquo medial e entre algumas de suas fibras.

Meniscos com morfologia e intensidade de sinal normais.

Espessamento e hipersinal em cartilagem das facetas lateral e medial da patela, com ma-
diferenciagdo entre as camadas superficial e profunda, com fissuras superficiais em faceta
medial e liquido entre as camadas superficial e profunda da faceta medial, sem evidéncia
de acometimento do osso subcondral.

Espessamento e edema da cartilagem de revestimento da zona de carga posterior do
céndilo femoral medial, medindo cerca de 0,9cm, sem comprometimento do 0sso
subcondral. '

Demais cartilagens articulares preservadas.

Derrame articular de pequeno volume, com projegdes sinoviais internas.

Discreto edema central em gordura de Hoffa e em coxim adiposo suprapatelar.

Gordura de Hoffa de aspecto normal.

Espessamento e hipersinal em fibras insercionais do tend&o qua
de descontinuidade.

Demais tenddes musculares de conformagéo anatdmica.
Fossa poplitea sem altera¢des.

cipital, sem evidéncias

pag: 1/2

o * Ressondncia Magnética

Rua 24 de Maio, 1465 | Centro | Fortaleza | Ce | Fone: (85) 3036.9000 - 9 8685.0139
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DR. PAULO ELYEL FROTAPONTE
Ex DR. SABINO RODRIGUES DE OLIVEIRA NETO
Atendimento.:951887 Data: 08/05/2018 Usuario:MA

CONCLUSAO:
Extenso edema de toda tela subcutdnea do joelho, notadamente anterior.

Edema 6sseo em aspecto medial do condilo femoral medial.

Evidéncias de estiramento do ligamento cruzado anterior.

Niio caracterizagdo da insergéo fibular do ligamento colateral lateral, o qual apresenta
algumas fibras associadas ao tenddo bicipital distal.

Estiramento do ligamento fémoro-patelar medial, com leve comprometimento do vasto

obliquo medial.
Condropatia patelar (grau II) e em zona de carga posterior do condilo femoral medial.

Derrame articular de pequeno volume, com sinais de sinovite.
Tendinopatia quadricipital leve.
Discreto edema central em gordura de Hoffa e gm coxim adiposo suprapatelar.

AV
Dr.SABINO RODRIGUES'DE OLIVEIRA NETO
Médico Radiologista - CREMEC 7506
Membro Titular do CBR - RQE 4172
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entados, ndo importando o ponto de

Todos os documentos apres
a, sdo encaminhados a uma

atendimento escolhido para a entreg
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a

documentacdo 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 3180450622 - Resultado de consulta por
bemeficidrio

VITIMA ANTONIO GABRIEL RODRIGUES BARBOSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE {\TENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIQ ANTONIO GABRIEL RODRIGUES BARBOSA

CPFICNPJ: 64816842349
Posigéo em 08-11-2018 10:49:50

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com 08

dados que vocé forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-
mail para que possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza,
aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato com vOCé para
informar a situagéo do seu pedido de indenizagao.

2112018 RS 843,75 R$0,00 RS 843,75
09/10/2018 RS 843,75 R$ 0,00 RS 843,75
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