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PROCURACAO

OUTORGANTE:
8Wz/wn MTW) di @,mop WW%MIOI’A{) ffw) auﬁom)m@

M{z{gﬁg ,. Qj___@gdﬁif "‘ v, 250 | &bw l Lou&aa
Gp : 605541 030 e onelpue el om0

OUTORGADO: Nomeia ¢ 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, solteira, advogada,
inscrita na OAB/CE 33.781, ambos com escritorio profissional na Avenida
Desembargador Moreira, n° 2120, sala 1304, Batrro Aldeota, na Cidade de Fortaleza, no
Estado Ceara, recebendo a comunicacio 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
ef extra, em qualquer Juizo, Instincia ou I'ribunal, podendo propor contra quem de
direito as a¢Ges competentes ¢ defende-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até
final decisfo, usando os recursos legais ¢ acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os
poderes especiais para receber citacio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, receber, dar
quitag&“o, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica,
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
oporiuno ¢ conveniente para o fiel cumprimenio deste mandaio, dando tudo por bom,
verdadeiro, firme e valioso.

Fortaleza, 2f) de G  de 2019,
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OUTORGANTE

Av. Desembargador Mo'eara n°® 2120, sala ‘30-1 Bairro Aldeota, CEP: 60.170-002, Fortaleza-CE [
E-mail: wedpvat 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 15:15 , sob 0 nimero 01787614720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0178761-47.2019.8.06.0001 e c6digo 5377D22.



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro, também, para os devidos fins, ser pobre, na forma e sob as
penas da Lei n° 7.115/83, niio podendo, assim, arcar com as despesas advindas desse processo
sem que haja prejuizo do sustento meu € de minha familia.

Fortaleza - CE, 20 de_(0Q _ de 2019.

Sryon nuhua de Lme,

Assinatura do declaraﬁte '

Av. Desefnbargador 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 SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL’
| POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

I RUBRICA
2 S

hd O'?/DADE 20

Impresso n2 2018300983 o
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5308 l 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 14/12/2018 17:07:04

Data / Hora da Ocorréncia: 22/09/2018 06:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA MISTER HULL, 4857
Complemento:

Bairro: ANTONIO BEZERRA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:EMERSON NUNES DE LIMA ‘
Nascimento: 11/08/1981 CPF: 004.664.103-36
RG: 97012019049 Orgéo Emissor:SSPCE UF:
Filiacao: FATIMA NUNES DE LIMA
JOAO MORAIS DE LIMA
Endereco: RUA DAS PEDRINHAS, 250
Bairro: GENIBAU
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.534-030

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98815-6342

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMO8499 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1680FR532921 Renavam: 1026766530 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacao: 2014 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietdrio. MONALICE DE LIMA GILDO Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

_Historico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS: QUE
POSSUI HABILITACAO CNH N206529639591, CATEGORIA “A", DETRAN/CE ,
FORTALEZA CEARA,QUE, PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PMO-
8499/CE; QUE TRAFEGAVA PELA AV. MISTER HULL, QUANDO AO DESVIAR DE
UMA SENHORA NA VIA, PERQEU O CONTROLE DA MOTO, E COLIDIU EM
OUTRA MOTO DE PLACAS NAO ANOTADAS, QUE COM O IMPACTO,A VITIMA
FOI AO 50LO E FICOU LESIONADO; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDO PELO
SAMU SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO JF-CENTRO. E NADA MAIS
DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB. /
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES. J

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : \J’%/\

“ADRIANA ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-0
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , EiniAcd intvia ({g JZ:)/WM
v 7 OO

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

Consolidado em: 14/12/2018 17:12:55 Impresso em: 14/12/2018 17:12:55

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 15:15 , sob 0 nimero 01787614720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0178761-47.2019.8.06.0001 e c6digo 5377D22.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL ‘

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
impresso n? 2018300983

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5308 / 2018
VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

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

RELATORIO MEDICO

Relato, para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr, a):
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encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente,
com grau de incapacidade funcional irreversivel de:
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Prefeiturs de
Fortalezas

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Registro de Atendimento Emergencial
Por:EDUARDO MORERA

!

HOBPITALAR
Emitido em: 14/12/2018 15:50:41

DATA/HORA:

22/09/2018 08:50:11

REGISTRQ DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

15:15,sob o nurhéro 01787614720198060001.

NS 700407444995541 NOME:  EMERSON NUNES DE LIMA Registe. 5581670

CPF: 00466410336 RG: ID. NASC:  11/08/1981 IESTADO oL sEXO: M IRA(;A/COR: Parda
NOMEDAMAE:  FATIMA NUNES DE LIMA 'NOME DOPA:  JOAO MORAIS DE LIMA

TIPO DE LOGRADOURO: Rua ENDEREGO DO PACIENTE: RIO VENTURA |N°C 616 IBAIRRO: GENIBAU
COMPLEMENTO: TELEFONE: , 985304686 MUNICIPIO: FORTALEZA UF: CE lCEP: 60510280

as

NOME:

SAMU USB 80 COND VICENTE

PARENTESCO:

I TELEFONE: 985304686

TIPO DE VINCULO:

|CBO DO EMPREGADO:

CNPJ DO EMPREGADOR:

ICOSIDO DO CNAER:

MOTIVO DEATENDIMENTO:  Acidente com motociclista, Colisdo com um carro, pick up ou camionete

QUEIXAS:

colisdo moto x moto com trauma exposta em MIE , ha 02 horas , apres. dor , nega desmaio , ECG - 15

OBSERVAGOES:

problemas em MMIii- fratura exposta

LOCAL DAOCORRENCIA:  Area Publica

Escala de Dor:

Moderado

PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: AMARELO

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

Anamnese:

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAO:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE;

DATA E HORA DO ATENDIMENTO:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

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

EMR_EmergencyAttention

Pagina 1 de 1

é copia

Este documento
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0178761-47.2019.8.06.0001 e c6digo 5377



Prefeitura de
: Forta[eza Ingtitute D, José Frota

ORI iRl e Siicte

Atestado Médico

Atesto para fins de comprovagdo junto ao trabalho, que os dados abaixo sfo
‘a verdade e servem de informac#o sobre as condi¢des e razdes da

internagdo neste Hospital em relagéo ao Servigo de Traumatologia-
Ortopedia.

NOME: EMERSON NUNES DE LIMA
LEITO: 1126

DATA DE INTERNACAO: 22/09/2018

DATA DA ALTA: //

BE/PRONT: 5581670

CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA

IDADE: 37

-~ DIAGNOSTICOS: Fratura da di4fise da tibia (AGUARDA CIRURGIA -
DEFINITIVA)

CONDUTA DECIDIDA PARA CADA TESAO:

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO: STAFF INDEFINIDO

RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

¢
AN { . Retornar dia: [/
Ass: \M*% —e—t_ .. > >  Hora: para
" T Dr.

Data : Q\z/\/ DB/ /14’ . Dispensa do traba oxﬂor:
30{ Vo &J\N%\} dias

st 2 : ( 720198060001.
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 15:15, sob o nimero 01787614720
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenuaDocumento.dg informe o processo 0178761-47.2019.8.06.0001 e codigo 5377



¢ Secretaria Municlpat de Saude

Prefeitura de fls. 22
rtaleza Instituto Dr. José Frota

~ LAUDO MEDICO

RELATORIO DE ALTA DA CIRURGIA PLASTICA

Nome: Cite@SOn jones @ iim,

Prontudrio: R e

1 47’ f o oy .
Unidade: oorleaC
Leito:

RESUMO CLINICO: P 0 e o peda el o beilope, oy bt eca €
MEE

Diagnéstico Principal: 1 Jeicoe Con G iiga,»;glwy@, SOV € Eiry MG
Sequelas apresentadas: (ndo se aplica)

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: (X)SIM () NAO
1.1- CIRURGIA REALIZADA: FECi Crimats fo Pt care ¢
12-  CRURGIAO: D, R ,ero
- 1.3-  TIPO DE ANESTESIA/SEDACAO: | o
T 1.4 DATA: _lgi/ @Yi 3., [ s s e e

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: (X)SIM () NAO
1.1- CIRURGIA REALIZADA:
1.2-  CIRURGIAO:
1.3- TIPO DE ANESTESIA/SEDACAO:
1.4- DATA: '

Condig¢des de Alta/Transferéncia
Curado( ) Melhorado (x ) Inalterado ( ) Obito ()

~—Destino: Residéncia (x) Atendimento domiciliar ( ) Transferéncia para:
Retornar: ( x ) Ambulatério em: '

Observagdes: A
‘| Marcar consulta no ambulatério da Cirurgia Plistica, AGENDAR RETORNO 4 Meny
Trocar curativo a cada 2 dias, no posto de satude / upa.
Tomar medicagdes prescritas.

) . i ; A& o, Pora . » -1 “g . f""}»\l [ f
ig%hﬁ ey ey fexy (ﬁ,{‘;}*;q,,w:l’;sw A {5 f?- /q_;;[ , % Sy el Doy
. . wyargo Lt yully =
D Boudt” o
157 o N
Data: |~/ [T /2018 el
Médico ' CRM/Carimbo

igitalmente por SARAH BASTOS-DE ALENGCAR-e:Tribunal de listica do Estado do Ceafa, protocoladojem 03/10/2019 a$ 15:15 , sob o nimero 0178761420198060001.

-OM000 801 ~Vers#io 1 —04/NOV/13 -2 Vias - Formato A4 ( 210 X 297 mm)

.- | Revisdo: Data Elaborag3o:
- Jul/2015 10/07/2013

Este documento é cépia do originJ

igi i TOTITIE 0 Processu 0178 76147-2649-8-:06-0001-e-6édige-5377D22
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, in ofmE o P



Prefeitura de
Fortaleza Instiuto Dr. José Frota

Secidtarta Munlclpal de Saude

RECEITUARIO

Paciente: f::QWl&i ST RISNEA Cﬁw@,, L 445 9)
BE / Prontudrio:
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Data: / /

Ass./Carimbo do Médico

MA 000.003 - Versdo 2 — 01/DEZ./17 — 1 via - Formato A5 (148/210). y
¥ Rua Bardo do Rio Branco, 1816 » Centro - CEP 60.025-061 - Fortaleza, Cearé
{85) 3255-5000.
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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 15:15 , sob 0 nimero 01787614720198060001.
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

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

RELATORIO MEDICO

Relato, para os devidos fins, junto ac DPVAT, que o Sr.(a):
% o Sty =tp et

22 0y Lol

, sofreu:

M/W M/M/;’d LS DERSS &

2, 8@22

e submeteu-se a tratamento(s): .
O (et D O f?*ﬁ%’%
A a2 R R g 2 A

viti a de acidente de transito, em

encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente,
com grau de incapacidade funcional irreversivel de:

e e el %Mfwv I e [ 2
/S Lo goeti D op Kuclon do P uvLe
(e vt of s el

- Traamat

Dr Franc;sco Mar 6njo Salmito de Almeida
¢ CREMEC 4411/

uilhermte Rocha, 1201 - Centro - Fortaleza - Cear4.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALE@L\R & ribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/10/2019 as 15:15, sob 0 nimero 01787614720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferencfe\lDocumento.do, informe o processo 0178761-47.2019.8.06.0001 e codigo 5377D22.



Todos os documentos apresentados, nido importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
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
emisséo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagio completa.

SINISTRO 3190325574 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA EMERSON NUNES DE LIMA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO EMERSON NUNES DE LIMA
CPFI/CNPJ: 00466410336

Posigéo em 02-07-2019 12:51:16

O pedido de indenizacéo esta em fase final de analise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacéo sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

SRR R
5,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
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