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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 ¢ a Dra. SARAH BASTOS DE ALENCAR, brasileira, solieira, 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 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 ¢
ef extra, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo propor conira quem de
direito as agOes competentes e defende-lo nas contrarias, seguindo uma ¢ outras, até
final decisfio, 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 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 separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com
ou sem reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno ¢ conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom,
verdadeiro, firme e valioso.

Fortaleza, Of de OF  de 2019,

¢ QsQﬂ;&% S ol Mot
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 31/07/2019 as 16:04 , sob o nimero 01578008520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157800-85.2019.8.06.0001 e c6digo 4DD17A9.



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro, também, para os devidos fins, ser pobre, na forma e 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, 03 de  (F de2019.

® 6\&&?’« Q«»«P?‘D RS oy

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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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO : :
Impresso ne 2019109818 pa8?

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 572/ 2079.., GEM

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 14/02/2019 16:06:29

Data / Hora da Ocorréncia: 16/11/2018 11:20:00

Enderego da Ocorréncia: AVENIDA FRANCISCO SA
Complemento:

Bairro: BARRA DO CEARA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ROBERTO CAMPOS MOURA
Nascimento: 07/09/1989 CPF: 041.007.833-61
RG: 2003010098394 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: MARIA CLEBIA FONTENELE CAMPOS
JOSE ROBERTO MOURA DE FREITAS
Endereco: RUA SANTA INES, 1258
Bairro: PIRAMBU
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pafs: BRASIL Telefone:(85) 98933-7071

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: 0S06522 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1680DR311324 Renavam: 536096341 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricagao: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: C M COMERCIO E SERVICOS LTDA ME
Situacédo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA 0S0-6522 NA
AV. FRANCISCO SA NA FAIXA DA DIREITA QUANDO UMA MOTO DE PLACAS
NAO ANOTADAS QUE TRANSITAVA NA FAIXA DA ESQUERDA REALIZOU UMA
CONVERCAO PARA DIREITA SEM OS DEVIDOS CUIDADOS E COLIDINDO COM
A VITIMA, A VITIMA INFORMA QUE O PILOTO DA REFERIDA MOTO DE PLACAS
NAO ANOTADAS TRANSITAVA USANDO CELULAR, QUE DA COLISAO A VITIMA
CAIU NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PARA O
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA - ANTONIO BEZERRA POR
MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE./////////]

’OBS:COMUNICACZ\O FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELIT DE TRANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

FRANCISCO DELANIO WﬁWDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMAGCAO: ) £ eS8 AT
g

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

Consolidado em: 14/02/2019 16:12:33 Impresso em: 14/02/2019 16:12:33

Este documento-é cépia do original, assinado digital4mente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2019 as 16:04 , sob o nimero 01578008520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157800-85.2019.8.06.0001 e codigo 4DD17A9.
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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
Impresso n2 2019109818

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 -572 /2019
JOSE RODRIGUES  Assinado de forma digital por JOSE

*RODRIGUES JUNIOR:08175438304

JUNIOR:08175438304 bitios: 2019.02.14 16:17:19 0300

VISTO DO DELEGADO(A) :

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

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

Consolidado em: 14/02/2019 16:12:33 Impresso em: 14/02/2019 16:12:33

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2019 as 16:04 , sob o nimero 01578008520198060001.
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

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

RELATORIO MEDICO
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Todos os documentos apresentados, néo importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentagédo é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para

emisséo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagdo completa.

SINISTRO 3190159286 - Resultado de consulta por
beneficidrio

VITIMA ROBERTO CAMPOS MOURA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ROBERTO CAMPOS MOURA
CPF/CNPJ: 04100783361

Posicdo em 06-04-2019 14:26:21

Desculpe, no momento, nio conseguimos localizar informacées com os
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 situacéo do seu pedido de indenizacéo.
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