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e HANIEL COELHO ROCHA SILVA, inscrito na OAB/CE sob o n.? 31.523, ambos com
endereco profissional & Avenida Dom Luis, n.° 880, sala 301, Aldeota, Fortaleza, Cears,

Brasil, onde recebera as notificacoes de estilo.

Poderes: Pelo presente instrumento de procuragio por mim infra assinado, constituo meu
hastante procurador, os advogados outorgados acima qualificados, ao qual concedo os
mais amplos poderes, para o foro em geral, com a clausula ad judicia, podendo nesta ou em
outra comarca, em qualquer Juizo ou Tribunal, onde se tornar necessario e com esta se
apresentar, propor agio, trabalhistas, por mais especiais que sejam, defendendo-me nas
em que figuro como autor ou réu, oponente ou assistente, razdo porque lhe concedo todos
o0s poderes necessarios e permitidos em direito, para, em meu nome, requerer em juizo ou
fora dele, tudo quanto for em meu beneficio; alegar, defender todos os meus direitos em
quaisquer causas ou demandas a que tenha de comparecer, fazendo citar, oferecer acdes;
contrariar, produzir provas; dar e receber quitagdes; recorrer; transigir e finalmente tudo
mais praticar, requerer e assinar o que for permitido em lei, tudo para o fiel cumprimento
deste Mandato, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes, o que tudo darei

por firme e valioso.

Fm‘taleza,a_a_ de j\)LHO de 2018.

Outorgante

Avenida Dom Luis, n.2 880, sala 301, Aldeota, Fortaleza/Ce, CEP: 60.160-196, telefones:
(85) 4141-8193
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Advogados

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu,_PAM1toru0 Wewerdnon Rabelo ., haamdeio,
Mmﬂm@@mbﬁ_o_g_m&tﬁb
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te e donucibaclo m Rua Urtal Baarr), n- 2919
2ompPl. Bp4: . a Por tg%al , declaro que,

em funcdo de minha condicdo financeira, nao tenho condigcdes de arcar com o

pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio, bem
como em prejuizo de sua familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da Constitui¢do da

Repuiblica e da Lei n? 1.060/50.

Fortaleza,ggl_ de M de 2018§.

U(@Q Ubrbno.,  Labola

Avenida Dom Luis, n.2 880, sala 301, Aldeota, Fortaleza/Ce, CEP: 60.160-196, telefones:

(85) 4141-8193
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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 n°® 2019847231
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3958 / 2019

Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO .
[Data / Hora da Comunicagdo: 21/11/2019 15:27:07

Data / Hora da Ocorréncia: 09/09/2019 16:30:00

|Enderec;o da Ocorréncia: AV PORTO VELHO , HENRIQUE JORGE -
IFORTALEZA/CE

'Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
[Nome:ANTONIO WEMERSON RABELO
Nascimento: 05/11/1991 CPF: 043.963.573-03

'RG: 2007012001935 Org&o Emissor:SSPCE UF:
,Fl[lagao MARIA JOSINEIDE RABELO
NC

:Enderego RUA VITAL BRASIL, 2919 AP 106

{Bairro: GRANJA PORTUGAL

‘Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98677-0085

Dados do(s) Veiculo(s)

| . 1)Placa: HWY2252 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

| 9C2JC30302R007594 Renavam: 779355822 Tipo do Veiculo:

| MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 CARGO Ano
Fabricagao: 2002 Ano Modelo: 2002 Combustivel: GASOLINA Cor:
BRANCA Proprietdrio: ANDREA BEZERRA COELHO Situacdo: NAO |
INFORMADO Envolvimento: COLISAO }

Historico

f QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA |

l

I

|

J

|

|
|
|
|

DATA CITADA, TRABALHAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA HWY-2252
NA AV PORTO VELHO QUANDO COLIDIU COM UM CARRO DE PLACAS NAO
ANOTADAS QUE PAROU REPENTINAMENTE NA VIA, CAINDO A VITIMA NO
ASFALTO FICANDO LESIONADA E SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O
| HOSPITAL DISTRITAL DR. EVANDRO AYRES DE MOURA - ANTONIO BEZERRA.
E NADA MAIS DISSE.//1THTT
' OBS: FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.
| PRAZO PARA REPRESENTACAOQ CRIMINAL: 6 MESES. ]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

'RESPONSAVEL PELO REGISTRO : =325
FRANCISCO DELAZO mWALME - MAT.: 404836-1-6
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Dy %@Mﬁ YULo0seenom Loy

" . VISTO DO DELEGADO(A) : /(‘[\ 1/«;

) M'ARIA CAROLINA SANTOS BARREIRA MAT.: 404579-1-7

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

Consolidade em 21/11/2019 15:32:15 Impresso em’ 21/11/2019 15.32 15
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-leira,
(‘ L I D E R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Melropalitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 08.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rtmvmcr ader s 42 Logura DPv1

Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190652920 Vitima: ANTONIO WEMERSON RABELO

Data do Acidente: 09/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PEDRO RIBEIRO DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANTONIO WEMERSON RABELO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 2.362,50 DGO -
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar:; 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: ANTONIO WEMERSON RABELO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000926

Conta: 000000036938-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacio 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 sclicitadas,
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 informagdes.

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,seqguradoralider.com.brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

fls. 16
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;L Prefentura de

X Fortaleza

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU .,
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME &

E’%'L..‘*:g:'é DECLARACAO
192

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao (a) Sr (a). Antonio Wemerson Rabelo - C.P.F. - 043.963.573-03, no
dia 09/09/2019, as 16h55min, na Avenida Porto Velho, no Bairro Henrique Jorge,

vitima de acidente de transito.

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

mencionado.

Documento requerido pelo Sr. Pedro Ribeiro de Carvalho por meio do Processo n°
P906527/2019.

Fortaleza, 22 de Outubro de 2019.

Atenciosamente,

Ronerto Gomes de i
Coord. SAME - SAM

Regional For = ;
“Wat. ass61.1
Mat - 45659-1
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
Coordenagdo - 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
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1 e .
 MEDICAMENTO UNID QUANT MEDICAMENTO | uwip | «QUANT - -
gnuummrm AMPOLA PROPOFOL1OMI e |
e AIFOA PROPOFOL 20 AMPOLA
1 AT AMPOLA PROTAMINA AMPOLA
TAMPICILINA 1G AMPOLA RANITIDINA AMPOLA
?,‘.WNOFIU.‘IA AMPOLA T [GEVOFLURAND s
i,\momrm 0,25MG AMPOLA SUCGINILCOLINA . FW‘fCO

"?Jupmcmm 0.5% G/ ADRENALINA FRASCO g ;ﬁﬁ?ﬁj‘, W 107 MRG0 EJ;, (‘Mv‘;ii-ﬂ FRASGO
= — RPTT T L e R (G (RO
iaumv..mmn 0.5% S/ ADRENALINA FRASCO LIES10 QN Cor A {ont
"BUPIVACAINA 0.5% PESADA AMPOLA
!’mnnomm DE SODIO ANPOLA - “_
BROMOPRIDA 10MG AMPOLA "L N n
CEFALOTINA 50CMG FRASCO ’
CEFAZOLINA 500MG FRASCO
TEFTRIAXONA 1G FRASCO J
|CETOPROFENO 100MG FRASCO SORO FISIOLOGICO 0,8% 250ML FRASCO ;
icém».-.rm ML SORO FISIOLOGICO 0,8% 500ML FRASCO | !
CISATRACURIO ANPOLA SORO GLICOSADO 5% 500ML FRASCO
[CLINDAMICINA AMPOLA SORO GLICOFISIOLOGICO 0,8% 500ML FRASCO
[CLORETO DE POTASSIO 10% AMPOLA SORO RINGER LACTADO 500ML FRASCO
DEXAMETASONA AMPOLA SOL. MANITOL 20% 250ML FRASCO
DESLANDSINEO AMPOLA FRUTOSE FRASCO
DIAZEPAM 1CMG AMPOLA
[DIPIRONA AMPOLA
| DIPIRONA + ESCOPOLAMINA AMPOLA SANGUE- HEMODERIVADOS
g DOBUTAMINA AMPOLA
juomr.«m AMPOLA PLASMA R
i P S
{ETILEFRINA 10MG AMFOLA SANGUE TOTAL ~
‘ETOMIDATO AMFOLA CONGENTRADC DE HEMACIAS
irr-ENTANIL AMPOLA ALEUMINA » _}
!FUROSEMIDA AMPOLA 1
[GENTAMICINA AMPOLA MATERIAS DESCARTAVEIS
iHFPARiNA AMPOLA CATETER VENOSO UNIDADE
[FIDROCORTISONA 100MG FRASCO EXTENSOR UNIDADE
g.HIDROCORTISONA 500MG FRASCO EQUIPO DE SORO UNIDADE
;IPSILON AMPOLA SONDA ASPIRAGRO UNIDADE
H S OFLURAND ML SONDA TRAQUEAL UNIDADE ;
| GORDIL AMPOLA SONDA NASOGASTRICA UNIDADE
E= 'DOCAINA 2% C/ADRENALINA FRASCO - SCALP UNIDADE |
[ TIGCATNA 2% STADRENALINA FRASCO AGUIHA PIPERIDURAL UNIDADE s
LIDOCAINA GEL FRASCO AGULHAP/ RAQUI UNIDADE
MEPERIDINA 100MG AMPOLA TORNEIRA 3 VIAS UNIDADE
METOCLOPRAMIDA AMPOLA
[METRONIDAZOL 500MG FRASCO
lMI[.'l.‘-‘\I_OL.N‘\I 5MG AMPOLA
MIDAZOLAN 15MG AMPOLA il
T S ANESTESISTA-CRM
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