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PROCURACAO

OUTORGANTE
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OUTORGADO: Nomeia e 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°
29.811 e a Dra. SARAH BASTOS DE ALENCAR, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na OAB/CE 33.781, ambos com escritdrio 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 enderego.

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, Instincia ou Tribunal, podende propor contra quem de
direito as a¢des competentes ¢ defende-lo nas contrarias, seguindo uma e ouiras, 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 declaragdo de hipossuficiéncia econdmica,
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, 20 de 09  de 2019.

mj/ﬁ‘—mﬁ«;\.

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

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/10/2019 as 17:30 , sob o nimero 01788662420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0178866-24.2019.8.06.0001 e c6digo 537D712.



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 advindas desse processo
sem que haja prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Fortaleza - CE,20 de DY de 2019.

Assinatura 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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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/10/2019 as 17:30 , sob o nimero 01788662420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0178866-24.2019.8.06.0001 e c6digo 537D712.
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== WESLEY MORAIS FROTA '
S===  RTULPA 150 _ Resumo da fatura em RS
g% APT 203 BLOCC - BARRA DO CEARA Total da fatura anterior ‘ 1.121,68
s==  60330-520 FORTALEZA -CE . Pagamiento efetuado em 17/10/2018 -1121,68
=
= @ Saldo financiado 0,00
+ s
Postagem: 07/11/2018 @ Langamentos atuais 3’43,62._
Vencimento: 17/11/2018 © Total dests futuve f 343,67
o1 Emissso: 07/11/2018 Atencdo: em caso de pagamento inferior ao valor total, o

Fechamenta préxima fatura: 12/12/2018 consumidor deve arcar com as taxas e encargos apontados nesta
fatura, incidentes sobre a diferenca entre o valor total e o valor pago.

Titular WESLEY MORAIS EROTA
Cartdo 062.XXXXX.899
. - Pragueespe ara_fa't’,ua impressa c

ff vencimento

B) pagamento minimo C) parcelas fixas

34,386
51,55 +23x 34,36

Veja outras opcées na 2 fofha

Lancamentas: compras e sagues
B) Pagamento minimo; optando Limite total de crédito 4.800,00

WESLEY M @0’!‘& (ﬁ 2l 8099}
por pagar quantla ec';"e° "a""" Limite utilizado no més 343,67 D
constante nesta opcio e o total P et .
da fatura, vocs estard financiando lelete de crédito parcelado 7.200,G0
adiferenca pelo crédito rotativo, Retirada de recursos Pais{saque) 240,00 l
Se vocé efetuar um pagamento : : 07/ 10 POSTODO 27,00
inferior ac pagamento minima, CAUCAIA
vocé estard em atraso, incorrendo £
em juros, multa e mora. ' : 09/ 10 POSTOPRI 30,00
FORTALEZA
1510 POSTO PER 35,00
FORTALEZA
25/ 10 POSTOPER 35,00
FORTALEZA
EHo6/11 POSTO PERIMETRAL 35,00
FORTALEZA
Lancamentos no cartiio (final 8059} 263,68
WESLEY M FROTA (final 0497)
Compra presenciaf DATA _ ESTABELECIMENTO VALOR EM RS
€M 0 uso do cartdo & senha, : Continua..
. . Banco ltat S.A, 341-7 3419175363 92291,082045 00173.096002 2 000 recibo do pagador
Numero do Documento 00136922910/0025886 Nosso Nimero 175/36922930-8
g Nome do Pagadoi/CPE/CNP) WESLEY MORAIS FROTA - 020.21 1.833-94 Valor du documento R$ 343,67
Nome do Beneficiario/CPF/CNP) HIPERCARD BANCO MULTIPLO S.A - 03.012.230/0001-69 Vencimento 17712018
Enderaco do Beneficidrio AV RUI BARBOSA, 251,1 A GRACAS - RECIFE - PE Autenticacio Mecénica
Banco itad S.A. 341-7 34191.75363 92291.082045 00173.096602 2 000

Local de Pagamento
Pague sua fatura nos caixas da Rede Walmart Brasl, ou em quaiguer banco, mesmo apds o vencdimento. Prefira pagar sempre até o dia

do vencimento para nfo gerar encargos efou rescisio contratual, Em caso de dtrase; 05 encargos serio cobrados na proxima fatura, 17{11/2018
Nomé do Benaficiariol CNPCRT Agtncia 7 Codige Beneficinio
HIPERCARD BANCO MULTIPLO 5.A - 03.012,230/0001-69 :

AV RUILBARROSA 251,1 A GRACAS - RECIFE - PE

Data de Vencimento

01788662420198060001.

Umero

17:30,sobon

as

italmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/10/2019

Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. - {-} Descontos / Abatimentos

Indigue o valor que deseja pagar no campo "Valor Paga”. D& preferéncia ao pagamento total. Nio serico possivel, vocd terd as seguintes
opgdes: (i) pagar quantia a partir do valor constante em Pagamenta Minimo , financiando o restante pelo crédito rotativo; i) optar-por
uina das opgdes de Pavcelas Fixas, pagando o valor exato da parcela até a data do vencimenta.

{+} Juros / Muita

{=} Valor Page.

Nome do Pagador /CPF/CNPJ/Endereco/Cidade/UF/CER
WESLEY MORAIS FROTA ~ 020.211.833-94

RTULIPA 150 - APT 203 BLOC C ~BARRA DO CEARA - 60330-520 FORTALEZA - CE
Sacador Avalista:

JORERE E T

Este documejJéL’)pia do original, assinado di

2040/01730-9
Data do Documento Ndamero do Dotumento Espécie DOC. | Aceite Data do Pracessamento Nosso Namero
17/11/2018 oo 369229'! 0/0025886 T l N l 07/11/2018 i 175/36922910-8 )
Uso do Banco : Cartelrz Espscie Quantidede Valay ) Vator do Documento
) I 175 RS I ‘ RS 343,67

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0178866-24.2019.8.06.0001 e c6digo 537D712.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2044 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 12/07/2018 14:42:42

Data / Hora da Ocorréncia: 16/05/2018 15:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA BEZERRA DE MENEZES
Complemento:

Bairro: OTAVIO BONFIM Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: RESTAURATE ACALANTO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:WESLEY MORAIS FROTA

Nascimento: 31/12/1987 CPF: 020.211.833-94

RG: 2002002099907 Orgdo Emissor:SSPDC UF:
Filiacdo: MARIA IVONETE MORAIS FROTA

NEY WELLINGTON RIOS FROTA

Enderego: RUA TULIPA, 150 AP 203

Bairro: JARDIM IRACEMA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Palis: BRASIL Telefone:(85) 98666-2166
Dados dofs) Veiculo(s)
1)Placa: PML1872 Uf:. CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KDO0810jJR026683 Renavam: 1146963979 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabrica¢do: 2018 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA/ALCOO!L
Cor: AZUL Proprietario: MIGUEL MARTINS GUIMARAES NETO
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
Histérico
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, N/
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA PML-1872 NA AV
BEZERRA DE MENEZES QUE AO PASSAR POR UMA TARTARUGA(DISPOSITIV(
DE SINALIZACAO) A MOTO DERRAPOU VINDO A VITIMA PERDER ¢
CONTROLE DA MOTO, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONAD/
SENDO SOCORRIDA PARA O HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE POR MEIO¢
PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE./////////

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELHTOS DE}RANSETO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : < V/ o
FRANCISCO DELAN;Q‘CAM@E/W/A}MHD - MAT.: 404836-1
,.‘/"' . ’.{r" /,j e o . |
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: A LN ki
L/ i .:‘; T J }g
VISTO DO DELEGADO(A) : b e

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de1

Impresso am: 12/07/2018 14:48:13

ste docu y

i i - .0001 e cédigo 537D712."
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0178866-24.2019.8.06.0001 e g



A% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

( SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA civiL.

e

Impresso n? 2018184582
BOLETIM DE OCORRENCIA N® 116 - 4331 / 2018

Dados da Ocorréncia

DELEGACIA DO 16. DISTRITO POLICIAL %, RUBRICA

Natureza do Fato: FURTO(OUTROS)

Data / Hora da Comunicagdo: 26/10/2018 22:42:00
Data / Hora da Ocorréncia: 26/10/2018 20:00:00

Endereco da éncia; AVENIDA NI

Sairro: Municipio; FORTALEZA/CE . .. .
Ponto de Referéncia: ARENA CASTELAO i

Dados aa(s) Vitima(s)

Nome:WESLEY MORAIS FROTA
Nascimento: 31/12/1987 CPF: 020.211.833-94
RG: 2002002099907 Orgéo Emissor:SSPDC UF:
Filiacdo: MARIA IVONETE MORAIS FROTA
NEY WELLINGTON RIOS FROTA
Endereco: RUA TULIPA, 150 AP 203
Bairro: JARDIM IRACEMA
Municipio: FORTALEZA/CE ‘ CEP:

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98666-2166

Histérico

INFORMA O NOTICIANTE QUE HOJE QUANDOA DENTRAVA NA ARENA
CASTELAO TEVE SUA CARTEIRA PORTA CEDULAS FURTADA, POUS UMA

DA MOTO HONDA NXR160 BROS, COR AZUL, PLACA PML1872/CE.,
REGISTRADA EM NOME DE MIGUEL MARTINS GUIMARAES NETO

| PESSOA NAQ IDENTIFICADA, COM 0S SEGUINTES PERTENCES { IDENTIDADE | -
EM NOME DE CLEISE MEIRE MOREIRA DE ANDRADE, E A DOCUMENTACAG

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO | 6y d;sng%‘m PoLICIAL

A 678 | wg‘(‘ y k,, # A
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : g""’e’"g"“” é! % ﬂ?ufj/*\ w/}; ?ﬂi

A1 e A
AL \TAcl

jd;EéARNAED() DUSA MOURA - MAT.: 61289-1-2

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: 'é\’j

VISTO DO DELEGADO(A) :

PAULG CESAR CANEVARI CASTELAC - MAT.: 3007971x

DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL
Consolidado em: 26/10/2018 22:46:03

Pag. 1 de 1
Impresso em: 26/10/12018 22:46:03

’

i i - 6digo 537D712.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0178866-24.2019.8.06.0001 e codig
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA g
ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA %

CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20 g

RELATORIO MEDICO §

Relato, para os devidos fins, junto ag DPVAT, que o Sr.{a): ?{;
W,ﬁ ] az;r %z/;%m?? [0 //4 g
o s WY :
vitima de acidente de transito, em I 77 , sofreu: °
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encontra-se de alta clinicd, e apresenta invalidez permanente,
com grau de incapacidade funcional irreversivel de:

Lk (@lanedrn Copnter  ces
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[ cwmn £ f(/ﬂ/ cosral /W o Koo

{ @_w 9 Dr. F?éls’co Mar&@mW

LReg)
’ cﬁ;’y >

Rua Guilherme Rocha, 1201 - Centro “¥ortaleza - Ceara.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0178866-24.2019.8.06.0001 e c6digo 537D712.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do
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PRUDENTE E v n N i
; FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina g"e 1
N
! ! : st
HGOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 16/05/2018315:46
Paciente: WESLEY MORAIS FROTA Dt. Nasc.: 31/12/1987 Atendimento: 50833477 Prontuario: 15137620 %
Convériio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / e 3
o
| Profissional(is): EDILMAR FERREIRA LESSA GRM 7399 [1] | N°: 23098706 16/05/2018 ~ &5 15:45 E |
. =)
| N
ANAMNESE . . S e - . - @ . 8®
- 0
Queixa Principal RELATA QUEDA DE MOTO , TRAUMA EM MIE EDEM +++/4 em [ﬁ% 8
tornozelo sol rx ]
0
Queixa Principal 2 8
pugs
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO 3 8
AGRUPADOS> 4 S g
— O
CiD10 8934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO [1@ g
- . - e =
Alergias Nao 1p g
S
. Medicagéo Em Uso Nzo [1€ N
: Q o(l'
=]
Antecedentes Patologicos Familiar Nao [1jo é
BERScel B e TEs
. ©
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim [113’ §7
o o - @D
DIAGNOSTIC , - o3
: T B
CiD10. 5934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO [1]% [0}
i o L
¢iD10 $934 ENTORSE'E DISTENSAO DO TORNOZELO [1] 5;

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: EDILMAR FERREIRA LESSA:74735691391, as 15:52BRT de 16/05/2018

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de JuLtida do §

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.dc%i..



fls. 21

oo v 4, v Ul

L.

Ve
wl /VW(b V”Zﬁﬂf\"&?ﬁ N J,»fif”“"”a ',.x,"ff::;
YA

i urvy E TM“MW

Ora. Lisleia Cardosn
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Traumctologla
Ortopedia
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Oftemologia

ORTHOS CLiNICA
Av., Mozarg Pinhelro de Lucena, 1762~ Conj, Belra Rio
Fone: (85) 3282, 3885 ou98677.3718. Fortaleza- Ce

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/10/2019 as 17:30 , sob o nimero 01788662420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0178866-24.2019.8.06.0001 e c6digo 537D712.
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Couingies )

Todos os documentos gpresentados, nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apé6s ser analisada, a
documentacio é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emisséao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da

documentagédo completa.

SINISTRO 3190060150 - Resultado de consulta por
beneficiario

VIiTIMA WESLEY MORAIS FROTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO WESLEY MORAIS FROTA
CPFICNPJ: 02021183394

Posigdo em 03-05-2019 12:09:38

O pedido de indenizagdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT.
O prazo regulamentar para conclusao do processo ¢ de até 30 dias, caso
a documentacdo esteja completa e ndo haja necessidade de informagoes
adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo

neste site.

£ (234 ;i i "‘3 2
03/04/2019 RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50

SIS

06/05/2019 RS 843,75 RS 0,00 RS 843,75
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Este doc ,,. .. . .. .
umento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/10/2019 as 17:30 , sob o nimero 01788662420198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0178866-24.2019.8.06.0001 e cédigo 537D712



