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CHARLES VIEIRA

—— ADVOCACIA —
PROCURACAD

OUTORGANTE: JOSE GONCALVES TORRES, brasileiro, vilivo, aposentado, portador da cédula
de identidade RG n? 20151719807 SSP/CE, inscrito no CPF sob o n? 135.006.353-34, residente
e domiciliado No Sitio Lagoa do Sitonio, Zona Rural, Mombaga, Ceard, 63.610-000.

OUTORGADO: CHARLES ALTINO VIEIRA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil, Se¢do do Estado do Ceard, sob o n? 33.550, email
charlesvieiraadvocacia@gmail.com, com escritério profissional situado na Rua Manoel Alencar,
35, Prédio Comercial Chicdo Barreto, Sala 01, Centro, Mombaga, Ceard, 63.610-000.

PODERES: Nos termos do art. 105do Codigo de Processo Civil, através do presente
instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE nomeia e constitul como seu procurador
© OUTORGADO, concedendo-lhe amplos poderes aod judicia, inerentes ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral.

PODERES ESPECIAIS: Para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos,
renunciar, reconhecer a procedéncia do pedido, receber e dar quitacdo, receber intimagdes,
receber, sacar e levantar, junto a qualquer agéncia bancdria, créditos decorrentes do
pagamento de requisi¢do de pequeno valor (RPV), precatorio ou alvara, efetuados por meio de
depositos judiciais, devendo firmar recibos e dar quitagio dos valores recebidos, praticar todos
atos perante reparticdes plblicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administracdo
publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando
tudo de bom, firme e valioso.

DA HIPOSSUFICIENCIA: declaro para os devidos fins que, em fun¢do de minha condigio
financeira, ndo tenho condigGes de arcar com o pagamento das custas processuais, despesas
cartordrias, sob pena de Iimplicar em prejuizo préprio e de minha famllia, necessitando,
portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015
(Codigo de Processo Civil); do art. 59, LXXIV, da Constituigdo da Republica e da Lei n? 1.060/50.
Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo.

Mombaca, 11 de junho de 2020.

Wosr forafS F®

=
OUTORGANTE

Vi

Rua Manoel Alencar, 35, Predio Comercial Chiciio Barreto, Sala 01, Centro, Mombaca, Ceard, 63.610-000
www.charlesvielra.adv.br | charlesvieiraavocacia@gmall.com
{88)9.9719-5426
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280z20754
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
| SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE MOMBACA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 502 - 751 / 2018 .
Dados da Ocorréncia V5415

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 19/06/2018 09:23:50
Data / Hora da Ocorréncia: 14/01/2018 22:30:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO LAGOA DO SITONHO
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL
Ponto de Referéncia:

Municipio: MOMBACA/CE

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JOSE GONCALVES TORRES
Nascimento: 08/04/1939 CPF: 135.006.353-34
RG: 20151719807 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: MARIA CANDIDA DE CARVALHO
RAFAEL CONCALVES PAMPLONA
Endereco: SITIO LAGOA DO SITONHO
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: MOMBACA/CE CEP:63.610-000
Pais: BRASIL Telefone:

Historico

Afirma o declarante que no dia, hora e local acima citados, estava andando |
pela estrada no sitio Lagoa do Sitonho, quando uma motocicleta colidiu com
a sua pessoa; QUE com o impacto o declarante caiu no chao; QUE o
motociclista nao prestou socorro, onde se evadiu do local; QUE entao foi |
socorrido por populares para o hospital local; QUE em decorréncia do
acidente o declarante sofreu o que consta nos documentos médicos; QUE
podem servir de testemunhas as pessoas de Rafael Neto Gongalves Lopes
RG 2007028081976 SSPDS/CE e Joaquim Marques Gongalves RG

2000097031225 SSPDC/CE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE MOMBACA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : -
JOSE MAXDELLY MINEIRO DE CARVALHO MAT 198314-1-8

b 'L e
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: \X /P‘f‘—"“ 2 e ot 9

\‘ [
VISTO DO DELEGADO(A) :
BESERRA DOS SANTOS - MAT.: 3008201x

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
CONTELDO NAD VERIFICADD

12 WAR 200

Gente Seguradora SIA.

Av. Dom Luts, 300 - LL 147
Fortaleza - CE

DELEGACIA MUNICIPAL DE MOMBACA | Pag. 1de )

Irrpressn am 1808/2018 00 32 21
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PREFEITURA DE MOMBACA

HORARIO

HE  HOSPITALE MATERNDADE ANTONNAADERALDO CASTELD | | PATA 99 s

{NUMERO FICH

7262080601 26.

'L(ﬂil,_flﬁ
UNIDADE DE EMERGENCIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO

\&J

NOME DO e;\csEN'rz;

IDADE | SEXO
o8 Hfr Cod U ._\(31'1_,1;: JT‘TI.} ﬁf

TELEFONE

ENDERECU DO PACIENTE: 7" 4 - : d =
dw ADagoa do S {0 o

NATURALIDADE ' F}Tﬁﬁ: C!A DOC IDENTIDADE
nA CU i

NOME DO RESPONSAVEL:

ENDEREGO DO RESPONSAVEL:

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

PACIENTE CHEGOU! HORARIO DE PRESSAD ARTERIAL PULSD TEMPERATURA

[ ANDANDO  [] AMBULANCIA ATENDIMENTO X

[] AutomOvEL

protocolado em 13/07/2020 as 17:14 , sob o nimero 00506095
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CHARLES VIEIRA

— ADVOCACIA —

PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSE GONCALVES TORRES, brasileiro, casado, agricultor,
portador da cédula de identidade n®. 2015171980-7 SSP/CE e inscrito no CPF sob n°
135.006.353-34, residente ¢ domiciliada no Sitio Lagoa do Sitonio, 83, Mombaga,
Ceara, 63.610-000.

OUTORGADO: CHARLES ALTINO VIEIRA. brasileiro, casado, advogado,
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Se¢io do Estado do Ceara, sob o n*
33,550, email charlesviciraadvocacia@gmail.com, com escritério profissional situado
na Rua Jodio Fernandes Castelo, 127, Centro, Mombaga, Ceard, 63.610-000,

PODERES: Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio ¢ constituo
meu bastante procurador o outorgado acima qualificado, & quem confio poderes
especials  para  representar-me  perante a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT ¢ suas respectivas consorciadas, a fim de
encaminhar o pedido de indenizagiio referente ao Seguro Obrigatorio — DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer
documentos necessarios junto s seguradoras consorciadas, incluindo receber
informagdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer ¢
praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento
deste mandato, a fim de requerer a indenizagio do Seguro Obrigatono-DPVAT para a
vitima JOSE GONCALVES TORRES.

22 WA 209

Mombaga, 14 de Margo de 2018 M“Eg‘;eﬁe SINISTROS !
CONTELDO NAO VERFICADG

Ganto S'ﬁlulmdnra SIA ."
0&&‘ m Av, Dom l,u.u' 300 - 4. 1 ‘
;’pﬂ Fortaleza - cg ™ " |
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B Mombecs (CE) :
RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE Em lesionunie Cu vorosca
3 - Ot |
ATOHIO HILTON naow‘ o

Rua Jodo Fernandes Castelo, 127, Centro, Mombaca-Ceard, 63.610-000
www.charlesvieira.adv.br | charlesvieiraadvocacia®@gmail.com
(85) 9.9624-2205 | (B8) 9.9719-9426

AONIA REGIA CAVALCANTE COSTA m:tm‘
*alnaCrA) SN COM O D OF AUTTNIZTACT

& copia do original, assinado digitalmente por CHARLES ALTINO VIEIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/07/2020 as 17:14 , sob o numero 00506095720208060126.
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TUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH % i’“l‘i‘t:“"?‘;,.n?s' 19
= 3 1 I T
"TAL REGIONAL DO CARIRI - HRC 5“5+ e poma e
. Wil P oocanm
ANIZACAQ SOCIAL SAUDE

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS HOSPITALARES

lo em: 24/01/2018 06:28:35
sria): JOSE GONCALVES TORRES

ITUARIO nr: 158324
IDIMENTO nr: 408914

a0 do HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC e sua equipe de profissionais tiveram grande satisfagio em atendé-
108 servigos descritos abaixo, no periodo de: 15/01/2018 a 24/01/2018.

JADE Nr DIARIAS/Horas Vr DIARIA/Horas Valor TOTAL
TRO CIRURGICO 03:53 EE 2.739.46 RS 10.957.84
JMATO-ORTOPEDIA | 10 dia(s) RS 574,93 AS 5.749,30

nto 0 seu tratamento e parmanéncia hospitalar geraram uma despesa de RS 16.707,14

namos que asta valor foi totalmente custeado com recusos publicos
jecemos pela confianga e privilégio de 1&-los atendido.

siosamente,
PITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC

Paixéo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

M

Unidade mantida com recursos publicos, provenlentes de seus Impostos e contri_bulc

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por CHARLES ALTINO VIEIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/07/2020 as 17:14 , sob o nimero 00506095720208060126.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050609-57.2020.8.06.0126 e codigo 6D690D4.
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Dr. Gessenildo Damasceno
CREMEC 19000

Nome: JOSE GONGALVES TORRES

DECLARACAO MEDICA

Declaro para os fins que se fizerem necessdrios, que o paciente JOSE
GONCALVES TORRES, RG 2015171980-7 SSP/CE, 80 anos, refere ter sido vitima de acidente
motociclistico (atropelamento), dia 14/01/2018.

Apresenta boletim de atendimento em unidade hospitalar, Hospital e
Maternidade Antonina Aderaldo Castelo, Mombacga, Ceard, entrada 14/01/2018 ds 22:40h,
que relata fratura exposta em antebrago, punho esquerdo e cefaléia.

Apresenta relatério médico do Hospital Regional do Cariri, 23/01/2018, assinado
por Dr. Rodrigo de Aradjo Roberto, CRM 14023, em que informa que o paciente foi
submetido a tratamento cirirgico de urgéncia devido 3 fratura exposta, terco distal, ossos
antebrago esquerdo. Rafi com placa e parafusos.

Apresenta uma radiografia com sinal de placa metilica parafusada, antebrago
esquerdo.

Apresenta uma cicatriz cirirgica no antebrago esquerdo.

Em tempo, fratura consolidada e paciente em alta definitiva.

Conclui-se pela existéncia de lesSo ndo completa em um dos membros
superiores, com cicatriz cirurgica e placa metalica implantada, com seqiielas de natureza

permanente, anatdmicas e/ou funcional, limitagio da ADM e fraqueza muscular e punho e
mao esquerda.

Mombaca 05 de Abril de 2019

CID 5.52
CID S.52.5

Dr{ Gessenildo Damas
9000

"Atender, entender ¢ acolher.”
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aciente: JOSE GOMNCALVES TORRES

ndereco: LAGOA DE SITONIO Idade: 78 ano(s) 9

Prantudris;

| S ——

alrro: ZONA RURAL UF:CEARA Sexo: Masculins
] 63618-000 Num: 1 Cldade: MOMBACA

1
ocalizagia !
linica: TRAUMATO- Enfermaria: 04 Lullu: 313 i
jernazao 15012018 15:12 Alta: * N3o Infarmade © * Néo Infarmatio |
clatdiio Cancelada
no de Selda Alla Niio

esumo Clinico

S508 ANTEBRACO ESQUERDQ -FRATURA DE BAIXA COMPLEXIDADE - DEVERA DAI
FATAIMENTO DcruTRO DE SUA MICRO REGIAD DE SAUDE { IGUATU),

xames Rezlizados

X E LAB

erapéutiza Utilizada

AT COM PLACA E PARAFUSGS

mbstico

2 - FRATURA DO ANTEERACO

i

-~ - o

DIAGNUSTICOS
Pilneipal  Cooigo Lesarigio
< 352 FRATURA DC ANTEBRACO

J&

cndicles de Alta

ehorado

wsarvagées Complemantaras

Nao informado *

.esponsavel

4dico: RODRIGO DE ARALLIO ROBERTO
ain: 23012018

Duita Programada da Alla:

sem o

Agendamuiis |

0L Ay Ao ¥

ta: Ez ’é z/,,i. Data: {Q/CJJ_/’(? Datu:

Hora: 3.0 il-i..'-ru: jc} £ 3 Hora:

Codigs §/6 3 & |Cadigo ICouigo

Rua Cutulo da Palsdo Crprareae, SIN, Toanguls - =P 53041162 « Junzeano do MNurt

 « O

Unidada maniida com rocutsos pubicon, Dloverioniss ca Baus moosias 0 contriduigies 2HCCiG

t SEQUENCIA AD

23012010

AGIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICCG DE URGENCIA DEVIDO A FI WATURA EXPOSTA TERGO DISTAL

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por CHARLES ALTINO VIEIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/07/2020 as 17:14 , sob o nimero 00506095720208060126.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050609-57.2020.8.06.0126 e codigo 6D690D7.



fls. 23

£ 5ol 2 ISGH ] § et

4 HOSPITAL

RtGID!‘Ml

-
. b I ERY JJ_uHI. WA reCLras peilili on
-—-_J ' GO CARIA! I L e e Ty ul!r-l ETY S e

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE AU {VHE=
PERMANECEU INTERNADO NESTE HOSPITAL DO DIA |= /U //© ATE A DATA ATUAL,
ONDE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO; NECESSITANDO DE

_ 'L DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS A PARTIR
DA DATA DO INTERNAMENTO.

CiD

" MEDICO - CRM
{

JUAZEIRO DO NORTE, /012018

s in | Tridnauds 3 600 | Pus S5k 3610
Rus Catulo de Peinio Coarense, t/n | Tiiangido I CNBI/ME 0% 268 526/0002-51 l :f:::“tﬂ:'l“:i::‘:c‘gm:”g:]‘i' o

huzzeirn de Nerte CE | CUM 82041-162
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