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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 escritério 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
el extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as aces competentes ¢ defende-lo nas contrarias, seguindo uma € outras, até
final decisfio, usando os recursos legais ¢ 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 declaragdo 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 ¢ conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom,
verdadeiro, firme e valioso.

Fortaleza, ) de Q¥  de 2019.
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OUYORGANTE

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 c6pia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 14/08/2019 as 16:03 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162784-15.2019.8.06.0001 e c6digo 4EEA0BS.



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 ¢ de minha familia.

Fortaleza - CE,) de_(F de2019.

L%QAL_& éyﬁ SOUAL é@ﬂz&gé\: o
Assinatura do declarante

Av. Desembargador Moreira, n° 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP: 60.170-D02, Fortaleza-CE /
E-mail: wsdpvat.juridico@gmail.com | {85) 98786-0818 (85) 988882031
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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 14/08/2019 as 16:03 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162784-15.2019.8.06.0001 e codigo 4EEAOBS.
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: JOSE RODRIGUES BARBOSA |




GOVERND DO ESTADO DO CEARA

- SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
CLICIA ChVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SAD LLEZ DX CURL
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ROLETIM DE OCORRENCIA N° 550 - 48 § 2017
Dados da Ocorréneis
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacho: 23/02/2017 13:26:22
[Jata / Hora da Qcorréncia: L8/02/2017 21:00:00
Endereco da Ocorréncia: BR 222
Complemento:
Bairro: Municipio: SAD LIS DO QZQBRM!&E
Ponto de Referencia: CURVA DO% FRIOS
Dados dafe} Vithnais)
Mome: E%T._E?E AODRIGUEE BABROSA
Maszcimento: SL7/88/18708 (PF 48R 438 4%3-46
RG: ZGOG78407200 i_;f’*f“:‘-su Emissorn B8P LF: £F
Filiacho: MARIA RODRIGUES BARBOSA
ANTONID RODE %r%ﬁgﬂ DE ARAULIO
Endereco: AVEMNIDA JOSE BASTOS/OSE IOTHAL 1735

Bairro: FAREAS Enfﬁﬁ CER:
Municipio: FORTALEZA/CE
Pals: BRASEL Telefones: (B5) SERS5-6385

Dadoe dofe) Velculnis}
135’53% % FA7841 U €E Munlciplo: FORTALEZA Chassi
BBDI78226VE184368 ﬁeﬁ avam: B6T73E3IBRE Tip e
ﬁ%is“‘é‘“ﬁﬁv%ﬁ%iﬁm Marca { Modelo: FIAT/PALIO ED Xéw Fab »mci_ i
Ano Modelo: 1887 fimf:ézs istivel: GASGLINAC Cor: _gf.’ﬂé. roepristério:
MARIA ELAIDE DE OLIVEIRA BANDEIRA Situag Ly
Envalv mezehtg;. HOR
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: ribuﬁ% de Justica:do Estado do Ceara, liberado nés autos em 14/08/2019 as 16:03 .

nto.do, informe o:processo 0162784-15.2019.8.06.0001 e codigo 4EEAOBS.
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O r’e—*gtsfraﬂte infarma que no dia 19 do corrente més, por volta

21h00min, guiava o velculo de placa HV|-7841/CE, trafegando pela BR-J
sentido Fortaleza/Tiangua e, an (:h&gm nas proximidades da curva dos Fri
precisamente onde estd em obras, ndo existia qualquer placa de desvio
DNIT alertando para obras ou desvios e, repentinamente em senti
contrario vinha uma carreta que cruzou a frente do destine tracado p&
registrante, invadindo assim a méo de direcfo do registrante, neste mmrg
ocorreu uma colisdo na lateral do veiculo guiadeo pelo registrante, tendos
carro conduzido pelo registrante "dade uma rodada®, resultando em Emm@
corporais em trés ocupantes do carro,sendo o registrante gue sofreu u
forte wam:esz:éd no oiho direito e sutras partes do corpe, bem como mais S
passageiros gue se encontravam no interior do veiculo, F mais nao disse,
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Para conferir o original; acesse o site https://esaj.tice.jus.br

| THIPOTESE DIAGNOSTICADA: _

8. EXAMES SOL%C%TADOS
TCIRrRx - EXAMES LABORATORIAL
9. CONDUTAMEDICA - _
(] ALTA HOSPITALAR ] INTERNAQAO o [ TRANSFERENCIA
[] OBSERVAGAC [ ATAA PED!DO ~ [ 1 RECUSA INTERNAGAO

Este docu‘mento é copia do original, assinadg digital
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Traumato-ortopedista.

lolfo Pere

Silvajr

D Gustavo Adollo
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Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentagéo é 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
documentagédo completa.

SINISTRO 3180437125 - Resultado de consulta por
bemeficidrio

VITIMA JOSE RODRIGUES BARBOSA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE RODRIGUES BARBOSA
CPF/CNPJ: 46593543349

Posicao em 09-10-2018 09:30:28
Seu pedido de indenizagéo foi negado. Enviamos carta, para seu

endereco, com mais informacdes sobre a conclusdo da anélise do seu
processo.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em _14/08/2019 as 16:03 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162784-15.2019.8.06.0001 e c6digo 4EEA0BS.



