PROCURACAO

OUTORGANTE:

OUTORGADO: Nomeia ¢ constitui como bastante procurador pura defender seus
direitos fundamentais ¢ interesses juridicos, Dr. FRANCISCO WAGNER BARBOSA
DE ALENCAR FILHO, brasilewro, solteiro, advogado, inscnito na OAB/CE sob o n'
29.811 ¢ a Dra. SARAH BASTOS DE ALENCAR, brasileira, solteirs, advogada,
inscrita na OAB/CE 33781, ambos com escritorio profissional na  Avenida
Desembargador Moreira, n® 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, na Cidade de Fortaleza, no

Estado Ceara, recebendo ¢ comunicagio de quaisquer atos processuits neste endereqo.

PODERES: Por csic instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere
aos OUTORGADOS plenos poderes para o foro em geral , com a cliusula ad judicia ¢
et extra, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agdes competentes ¢ defende-lo nas contranas, seguindo uma ¢ outras, até
final decisio, usando os recursos legais ¢ acompanhando, conferindo-lhe, amnda, os
specms para receber cilagdo, confmar reconhecer a procedéncia do pedido,
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Declaro, também, para os devidos fins, ser pobre, na forma ¢ 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.

15 de Qo de 2019,
P NA & '. %)

Fortaleza - CE,
Av
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL S
POLICIA CIVIL '
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
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Impresso n? 20196542

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 20/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 03/01/2019 13:29:57

Data / Hora da Ocorréncia: 05/08/2018 07:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA jULIO GASPAR

Complemento: C/ RUA CASEMIRO DE ABREU

Bairro: ITAPERI Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: _ et AOv
Dados da(s) Vitima(s) RELEYT

Nome:ANTONIO MARQUES SAMPAIO 9 e DN

Nascimento: 08/01/1971 CPF: 784.475.003-06 \

RG: 93015076318 Orgao Emissor:SSP , Cg,l;lﬁ»c

Filiacdo: SOCORRO MARQUES SAMPAIO Ma? - e
NAO CONSTA G 171 48T T

£ndereco: RUA PEDRO VIANA FREITAS, 111 ik

Bairro: ALTO ALEGRE

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 99725-0493 !

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OCK9112 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
95VGF2G2ABMO004738 Renavam: 327479701 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: DAFRA/TVS APACHE RTR 150 Ano
Fabricacao: 2010 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: JORGE ALAERTE CAVALCANTE DE SOUSA

Situacdo: NAC INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA OCK-9112 NA
RUA JULIO GASPAR QUE A VITIMA AVANCOU A PREFERENCIAL E COLIDIU
COM UM CARRO MODELO L200 DE PLACAS NAO ANOTADAS, CAINDO A
VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU
PARA O HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA -
PARANGABA. E NADA MAIS DISSE.///]]111]]

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

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS D;-TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : A

FRANCISCO DELANIO CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACA®: v 4 N /%0 Nitp i 720 LUC S o772 T

O

VISTO DO DELEGADO(A) : [—

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

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

Consolidgado em: 03/01/2019 13:36:58 Impresso em: 03/01/2019 13:36:58

igitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/08/2019 as 16:06 , sob o niUmero 01653919820198060001.

inal, assinado di

N

Este documento é cépia do orig

Para conferir o original, acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165391-98.2019.8.06.0001 e codigo 4F909C1.



SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

Prefeitura de 11S-18

L ¥ Fortaleza

i r

(a0

‘;s@z?'; Secretaria Municipal de Sadde

DECLARACAO

REGIONAL FORTALEZA

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Antonio Marques Sampaio - C.P.F. 784.475.003-06, no dia
05/08/2018, as 20h05min, na Rua Julio Gaspar ¢/ Rua Casemiro de Abreu, no

Bairro Itaperi, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo coépia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n° P471912/2018.

Fortaleza, 12 de dezembrode 2018.

Atenciosamente,

"‘_(‘"f‘j‘ \O Gome’sAde “ Z ' Reinaldo Sil a;l@a)chado
Coord. _SAME_- — Protocolo/SAME-SAMU 192
Regional Fortalei ~_ Regional*fortaleza -
Mat. 45661-1 Mat. 54558-1
Roberto Gomes de Lima Reinaldo Silva Machado
Coordenagéo - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/08/2019 as 16:06 , sob o nimero 01653919820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165391-98.2019.8.06.0001 e codigo 4F909C5.
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Pag. 01485/01486 - carta_30 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultarﬂg 20
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190122747 Vitima: ANTONIO MARQUES SAMPAIO

Data do Acidente: 05/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS DA CONCEICAO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANTONIO MARQUES SAMPAIO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ANTONIO MARQUES SAMPAIO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002558

Conta: 00000119640-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento € cOpia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/08/2019 as 16:06 , sob o nimero 01653919820198060001.
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