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Fb?msnw: JOAO GUIMARAES DA SILva, brasileiro, casado, advogado
inscrito na OAB/CE sob #° 32963, email: if '

Smierecn igboral na Avenida Jotio Pesson 7164, sals 201 _
CE": 50.545-8:2.
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JOAC GIFIMARAES DA SILVA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DEQARACAC OF POBREZA

/%dzg’ s wles o Sousa , hupilero ,cosdo,
Dhaice, cpr: 962, 351 35-20, Con: 0RO 531%,
Jlbitentr o ﬂkma%m@’a & qun () Zercedet Jonppmeikes 7@;‘&

Ve Juis R, P Gmbud - Bonithzsa Co.
Deciarc de acords com o art. 1° do lei 7i15/83, ndo ter
condicdes financeira de arcar com as custas judiciais e honordrios
advocaticics, sem prejuize ds sustento préprio e da minha fomiiia,

sendo beneficidrio de GRATUIDADE DE JUSTICA, por forga do

artigo 8%, inciso LXXTV, da (BFR_ s de artios 4° do lei 1040750 o

recaglio deda peia lei 7510/86, indicando bare patrocinio de minha
causa o advogado em PROCURACAQ.

Fortoleza, O de 7 s de 2083

AMJ&WEH,%E&LM,W& :

Fone: (85938127629 996609508 Emal: guimardies_siivol®hotmail.com
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102191-20.2019.8.06.0001 e cddigo 428191B.
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JOAG GUIMARAFS DA SILVA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAC DE RESPONSARILIDADE

-]
Paln precents o Er.{ﬂ 4, by wffo Salus 26 Joyse

DECLARA para os dmudos fins de direito, ser responsdvel (civil e

criminal) pelos fatos, informacdes e documentos apresentados e
juntos ao processo judicial de cobranca de seguro DPVAT, em
desfavor de quaiquer seguradora do consércio de seguro DPVAT,

atavim et o s T F i, * S A e F e e

SHRERSIARGS § Or. Ui Suimairaes ga Siva, DAB/CE 32.593, bem
con'o o esiagidrio Mdrcio Ferreira de Carvalho, portador de CPF
4600.968.683-04, de quaiquer responsabilidade civil ou criminal,

Fortaleza/CE 25 da_h;&(/-fw/{/‘fm de 201 7
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Avenida Jollo Pessoa 7164, sela 201, Parengaba, Fortalesa/CE |

Fone: (83)988127529 996509508 Email: quimardies_sitvai©hotmail.com

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/01/2019 as 18:23 , sob o niumero 01021912020198060001.
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fls. 20

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA (R

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
P POLICIA CIVIL
- DELECACIA DE ACIDENTES E NENITOS DE TRAMSITO

7. RUBRICA \7:?;
w e

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3058 / 2018
Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
IData / Hora da Comunicacao: 18/07/2018 16:08:41
lData / Hora da Ocorréncia: 02/04/2018 17:40:00

IEndereco da Ocorréncia: AVENIDA MISTER HULL
Complemento:

Bairro: ANTONIO BEZERRA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: RODCVIARIA DOS POBRES

N ol = L =
LIS uﬂlb} Fllllllﬂ‘lﬂf

Nome:ANDRE LUIZ SALES DE SOUSA

Nascimento: 18/08/1976 CPF: 762.851.383-20

RG: 20075249035 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE

Filiagao: EDITE SALES DE SQUSA

| INSE CONCAIVES NF SNUSA

Endereco: AVENIDA SENADOR FERNANDES TAVORA, 3415 A

Bairro: GENIBAU §

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.531-281|

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98742-7703 !
Dados dofs) Veiculo(s)

1) Placa: OCP3673 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4110BR759688 Renavam: 334225213 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: ANDRE LUIZ SALES DE SOUSA Situacao:

| NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

Afirma o declarante que na data, hora e local acima citados, pilotava sua
motocicleta de placa OCP3673 (acima descrita) quando foi colidido por um
carro de placas nao anotadas; QUE, com a colisdo, o declarante caiu ao solo
e lesionou-se, sendo levado pela motorista desse carro ao Hospital Distrital
Evandro Ayres de Moura (Frotinha de Antonio Bezerra); Que, é responsavel
pelas informacdes aqui prestadas; QUE, esta ciente do prazo de 06 (seis)
meses para representacao criminal; E nada mais disse.

FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 2 7 —
SUZETE MARIA LIMA ﬁnm;Awlzs MAT.: 133215-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , /) 7)c( 1 { P,L;,,L) %C{{LJ Ao Sadi a

VISTO DO DELEGADO(A) :

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

UELEGALIA DE ACIDENTES E DELITOS DL TRANSITS CaE. e

Impresso em: TEO72018 16:15:24

Este documento é cOpia do original, assinado digitalImente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/01/2019 as 18:23 , sob 0 nimero 01021912020198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102191-20.2019.8.06.0001 e codigo 428191C.
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PREFEITIRA MUNICIPAL DF. YORFALEZA

08060001.

|
SECRETARLA MUNK (FAL UA SAUDT.
l Fortalazs FROSPITAL DISTRITAL BR. EVABRO AYRES BE MOURA _
- . g
DESCRICAQ DE CIRURGIA 5
N
i = S
inome Do PACENTE:  ANDRE LUIZ SALES DE SOUSA L irowts 20%c $
DATA DA CIRURGIA: 09/04/2018 UNIDADE: ; {LEITO: ?
CIRURGIAQ:DR. LIVIO COSTA 1* AUX.:DR. GLAUTER CARLOS FELIX | 7" AUX-
AT TRODL ANTE. TA1P INSTRUMENTABORA: el B
3
ANESTESISTA: DR MARCIA TIPO DE ANESTESIA: 2
nmcﬂﬁs'rfca PRE-OPERATORIO; _ FRATURA DE PILAO TIBIAL DIR (POSTEROMEDY AL} + g
B EW FRAT ARTICULAR
' S
Q "IPO DE CIRLRGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PILAO « REPARO DE LESAO
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: i LIGAMENTAR AGUDA
0 mesmo I07.28.14-2 L
25 - =il - i _,L':‘v:’i
EXAMES DURANTE ATO CIRURCICO: s op iSRG TRES O
Intensificador de Imagem : \?;TAL‘%";'::" ¥ _' ﬁgj;___ﬂll‘ w———
= r i rJT e 1 LA K

i

\l, 2] ASSEPSIAEANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
~_3) ACESSO CIRURGICO POSTEROLATERAL AQ PILAO TIBIAL E AC MALEOLO LATERAL + DISSECCAQ 5
| PORPLANOS ARATOMICOS ! 5
%) wmunnmmnumwmﬂu+rmmimmmwum =

— 3
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DR. FERNANDQO RABELO DA SILVA

CRM :3630 / ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGIA
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DR EERTANDO RABELO DA SILVA
_._._,.,-F""

RUA GUILHERME ROCHA ,1201 —CENTRO-FORTALEZA -CE
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SINISTRO 3180334051 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ANDRE LUIZ SALES DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO ANDRE LUIZ SALES DE SOUSA

CPF/CNPJ: 76285138320

Posicdo em 03-12-2018 17:20:41

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagdo do pagamento.
0 valpr abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacéo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
e de até 5 dias Uteis. Caso n&o identifique o valor em sua conta apos
esse pericdo, volte a consultar o processo aqui no site.

Lo B aoa e
£ LR o e R R

03/09/2018 RS 1.687.50 R% 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/01/2019 as 18:23 , sob o numero 01021912020198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102191-20.2019.8.06.0001 e cddigo 428191D.



