José Britg Aﬁvugadﬂs

Outorgante(s):

Outorgado (s):

Poderes:

h*—-—

PROCURACAQ

E_NOPTIE: L*:_.'f.rﬁ".u {ﬁv"‘?ﬂ E“v\”ﬂ'

| Nacionalidade: viatlivigd Estado Civil. SOUE Lo

[ RG: 06413212 3 Orgdo Emissn_r_‘.f;»‘.m; keData da Emiss&o: (£ 11 4=

| CPF:04(.342.£43-33 Profissdo: Kepom nanor

| Enderego: Trew ormprpo <ipdes, 40F ]

| Bairro: g £OUM 1-"[.-_\{4,:\9,5 g0 Cidade/UF: _ﬁr‘w. avey [ e CEP: 62 £950.000 |

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro, advogado inscrito
na OAB/CE 21292 A e ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR,
brasileira, advogada, inscrita na OAB/CE 6994, ambos com escritorio
na Av. Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE e
Avenida Rio Branco, 257, sala 1806, Centro — Rio de Janeiro — RJ.

Os da clausula ad judicia e et extra e os especiais para promover o
processo do Seguro Obrigatério DPVAT, contra quem de direito,
podendo para tanto, transigir, desistir, acordar, discordar, conciliar,
requerer e receber alvara judicial, passar recibo, dar quitagdo, enfim
praticar todos os atos necessarios, inclusive substabelecer.

Fortaleza, /2 de M ARL0 de WI9

'1

LU

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 15:42 , sob o nimero 01171733920198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117173-39.2019.8.06.0001 e codigo 45615C2.



fls. 8
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declarante: luAs  Sovse Siwid

Nacionalidade: 1,045 L2 24 Estado Civil: <0uE120

[RG:06212212163 Orgao Emissor: Derean [ L€ Data da Emissao: 0% 12 15|

| CPF: (40.242 863-3% Profiss&o: Do Or: RO ]

[ Enderego: Tiav LeRNALLO ‘Z'MCL_,: a03

| Bairro: Japgim PR Averd Cidade/UF: (ascivel. IL< _ CEP: 62 £50 Lﬂi

DECLARA, com a presente, sob as penas da Lei, para _ﬁn_s d¢_a prova junto ao
Juizo competente, € a quem por competente d_lstnbmgao couber o
julgamento da lide, que nao possui condigdes financeiras para arcar com O

0 ico da Lei n°. 1.060/50,
dnus processual, estando nas exatas condicoes
carece?"ndo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA para

promover Ac¢do de Indenizacao e/ou Cobranca.

Fortaleza, 12 de ¢ (0 de W4 |

-~ '

!Fribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 15:42 , sob o nimero 01171733920198060001.

|

. \ur < _Ssa DU

JOSE ORISVALDO BRITO DA SIL\LA,

ilei oaado inscrito na OAB/CE 21.292 A, com escritério na Av.

g?:tltlnes“%u?::nt? 1740, sala 905, Aldeota — Fartgleza — CE e Avenida Rio

Branco, 257, sala 1806, Centro — Rio de Janeiro — RJ,} f:leclarcr para 0s

devidos fins de direito, que nao estou cobrando honorarios adchatlclos

antecipadamente  do(a) autor(a), ressalvando Os honorarios de
sucumbéncias.

Fortaleza, 12.de _Mparco _ dedR19 .

|

Ciente:

\ yCA %__ .“';};, A S Ll -

Este documento é copia do original, as§inado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e

Para conferir o original, acesse o sit| http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocHlmento.do, informe o processo 0117173-39.2019.8.06.0001 e cédigo 45615C3.
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fls. 10

DECLARACAO DE RESIDENCIA

[Declarante: UGt SoUsiy T

[ Nacionalidade: 4284, L&A Estado Civil. _soueigo ]

[RG: (b 122412363 Orgao Emissor: hemzan- (< ~ Datada Emissao: (812 15
[CPF: 040.342 3v3-1? Profissa0: Pefami MU

[Endereco: Tesv. Bornppid S pades, 404

[ Bairro: Jaeoim Peimpveps Cidade/UF: Laepver [ (£ .CEP: p2.250-000

y |

Declara para devidos fins de direito e a quem possa interessar
que reside no enderego acima declarado, porém nao possul
comprovante de residéncia em seu nome.

Fortaleza, 12 de _ maR(0 de W4

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 15:42 , sob o nimero 01171733920198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117173-39.2019.8.06.0001 e codigo 45615C5.



DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE o
| Declarante: Lycad Soydd Sawa o
| Nacionalidade: .00 voen _ Estado Civil: <0y rez0
[RG: 0621321 2363 ' Orgao Emissor: [cwaw /(& Data da Emissao: (g 12 15
| CPF: 040 342 gp3-13 Profiss@o: Lt ROmNADOR )
| Endereco: Tpay. lPxpnacs0 samces . 403
[Bairm: TR veanpyaed  Cidade/UF: [";'r Laver | (e CEP: {2 g50-0C0 |

Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar que assumo
de forma plena, Unica e integral, a responsabilidade por toda documentacio
acostada ao processo judicial, bem como pelos fatos narrados neste.

Desta forma, isento o escritorio José Brito Advogados representado através
dos Advogados José Orisvaldo Brito da Silva, inscrito na OAB/CE 21.292 A e Ana
Claudia Maia Alencar, inscrita na OAB/CE 6994, com endereco na Avenida Santos
Dumont, 1740, sala 905, Aldeota, Fortaleza /CE, de toda e qualquer
responsabilidade juridica (civel, criminal, tributaria, previdenciaria) elou
administrativa, no que tange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de processo
com os mesmos documentos efou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo Unica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informacgbes.

“As informacbes contidas no processo indenizatério DPVAT sdo de responsabilidade
do beneficiario, sendo o mesmo informado que a comunicagéo de fato ndo ocorrido
ou inexistente é crime punivel na forma da lei — Art. 339 e 340 do CPB.” '

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade do
mencionado documento, firmo o presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza, 12de _mMApPCO de 7019 .

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 15:42 , sob o nimero 01171733920198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117173-39.2019.8.06.0001 e codigo 45615C5.



B SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL [
B FPOLICIA CIVIL i
® DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 8

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 25/11/2016 09:17:10
Data / Hora da Ocorréncia: 20/05/2016 21:00:00
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE 040

iComplemento:
Bairro: EDSON QUEIROZ Municipio: FORTALEZA/CE

LY
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 7995/ 2016 N CEARY

) Ty ﬁ
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA Q

3920198

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: LUCAS SOUSA SILVA

Nascimento: 07/07/1995 CPF: 040.342.863-77

CNH: 06213212763 Orgdo Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacao: EUGENIA SOUSA SILVA

- RAIMUNDO REBOUCAS DA SILVA

Endereco: RUA BERNARDO SIMOES, 907

Bairro: CENTRO CEP: 62.850-000

Municipio: CASCAVEL/CE

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98891-0262
Dados do(s) Veiculo(s)

otocolado em 14/03/2019 as 15:42 , sob o nimero 011\'7

1) Placa: NUO2401 Uf: CE Municipio: CASCAVEL Chassi:
9C2)JC4220AR310965 Renavam: 196769477 Tipo do Veiculo:
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/BIZ 125 ES Ano Fabricacao: 2010
Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA Proprietario:
LUCAS SOUSA SILVA Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento:

COLISAO

Histor

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA NA FAIXA DA ESQUERDA DA RODOVIA CE040
PILOTANDO A MOTO DE PLACA NUO-2401/CE QUANDO QUANDO A VITIMA
MUDOU PARA A FAIXA DO MEIO, UM CARRO DE PLACA NAO ANOTADAS QUE
TRANSITAVA NA FAIXA DA DIREITA MUDOU PARA A FAIXA DO MEIO A VITIMA
PARA NAO COLIDIR VOLTOU PARA A FAIXA DA ESQUERDA COLIDINDO NO
PARA-CHOQUE DE UM CAMINHAO DE PLACAS NAO ANOTADAS, CAINDO A
VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU
PARA O IJF-CENTRO. E NADA MAIS DISSE.///IIIHTT

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

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE SITO

i

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRANCISCO DELANI V 404836-1

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: X /hoCAS Sousa OiLve

&

inado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, pr

VISTO DO DELEGADO(A) :

CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-

%

 DELEGACIA pEFacnnfzgs_/gm_rms DE TRANSITO Pag. 1de 2
: & }lk— Luid Impresso em: 25/1172016 09:28:47
f

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117173-39.2019.8.06.0001 e codigo 45615C6.

Este documento é ({,()piaw) original, ass



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

fls. 13

SAUDE

HOSPITALAR

Emitids am: 28002016 13:48:56

i Se i Atendimento
Tortu ey REEIStE“?:rgancial PorJACCUELINE NASCIMENTO DE SOUSA
TRC 3 HVOSR018 2211753 '
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL [oarariona
o - IDENTIFICAGAD DO PACIENTE |
I CA L Segmtn: 5445467 l:
IMS: TOBS02TTSEINNS 'Er.l-\.'i. LUCAS SOUSA SRVA : . ,
| [ il‘.‘n. HASC: OTAOTHERS 'Iss‘r.l:xl CnviL: SEXO: M |RM'¢DR. Branca
PF | R
EUGENA 20,5~ ‘L. - INUI-IE DO PAL RAIMUMNOO REBOUCAS DA SILVA
JOME v MAE: LSA SiLvA .
OGRADOURC: Fam IE\:E:&:C D0 PACEENTE: BERNARDC SIMOES |‘r w07 IE.MRR{:-- WiILA XEXEU i
neo DE L -'
~OMPLEMENTC: [rz-2rone convato ]uumcum CASCAVEL 1J= cE Il:EP SEREI000
g ' IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL j
Ay T = — |
wOME:  SAMU LSS TEMOT. SANTOS 1 PARENTESCO I1—_| .
: ACIDENTE DE TRABALHO
:"5 DO '—\:'JE.'SAE-.'J IChDJ DO EMPREGADDR: ICDSDG OO0 CHAER:
TIE0 DE WiNCULD: jeac 00 FuPRE .
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAD DE RISCO
MOTIVD DE ATEMDIMENTU:  AckSe™is 2071 1 spnccists CeESHo oo Wi CRITD, PICK up DU CAMRONGIR .
DQUEIMAS: PACIENTE, 20 ANOS TEADD FELD SAMU TOM HISTORA DE TRALMA EXPOSTD AEGIAD DE PERNA ESOUERDA HA 07 -HDRA
DESERVACDES:  PROBLEMAS S\ EXTREMTADES - FX EXPOSTA
SIMALS WITAIS
E s (V=N IPEIGHIDNDE DE ATESNDIMENTCO: AMARELD
LOCAL DA OOORRENCIA:  Area Puoica Excals da Do
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTC
e ATENDIMENTO MEDICO

Exarme FiSiooc

bt
0
o

f nt\ Ll ) -'};
£XAMES COMPLEMENTARES U

SOLICITADCS: | ;’.
ENCAMINHAMENTD DO .

a/ /
FACIENTE: )
TS FURA DO MEDICO ESPECIALISTA:
DATA £ HORA DO ATENDIMENTO t
i

;}

it Caypegency Al o

Pagina 1 de 1

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 15:42 , sob 0 nimero 01171733920198060001.

Para conferir o original, acesse o siteT http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117173-39.2019.8.06.0001 e cddigo 45615C6.
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D, Prefcitura de

Lerretaria Municpal de Salde

T IT L

e
LAUDO MEDICO

PRONTUARIO: 5445467

NOME: LUCAS SOUSA SILVA

DATA DE NASCIMENTO: 07.07.1995

PAL: RAIMUNDO REBOUCAS DA SILVA
MAE: EUGENIA SOUSA SILVA
DATA DE ATENDIMENTO: 20.05.2016

DATA SAIDA: 23.05.2016

MOTIVO: RELATO DE COLISAO MOTO COM MOTO, SEM TRAUMA

CRANIANO. )
J (POS J RDA.

FRATURA EXPOSTA GRAU I DA TIBIA ESQUE

FO! SUBMETIDO A FIXACAO INTERNA COM HASTE INTRAMEDULAR.

21.05.2016. i
PACIFNTE EVOLUIU SATISFATORIAMENTE.

LAUDO MEDICO DIGITADO EM 21.99.2016 (FRED/R).

5

- : i .
S (oS et /
AN W P A8 Seoh SR

ASS: PACIENTE OU RESPONSAVEL

umtmfu RESPONSAVEL PELAS ﬁrqnmncﬁzs
CONTIDAS NO PR(;!\-’TI.'AR_IOIRAEJNL AME-LIF

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 15:42 , sob o nimero 01171733920198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117173-39.2019.8.06.0001 e codigo 45615C6.
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LIEFAITR

= NSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAC A VIDA I audo Medico/Resume de Alta -

servico de Traumaiologia-Ortopedia

No. HOSPGESTOR: 27928
LEITO: 11935
NOME: LUCAS SOUSA SILVA

DATA DE INTERNACAO: 20/ 05/ 2016 DATA DA ALTA: 23/05/2016
BE/PRONT: 5445467 CIDADE DE ORIGEM: CASCAVEL
NASCIMENTO: 07071995 IDADE: 20

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE TIBIA - DIAFISE ESQ (OPERADA)
CONDUTAS E CUIDADOS POS-
OPERATORIOS:
TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPEROU NA
EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO: STAFF INDEFINIDO
RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

Mapa de Cirurgias

ITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 15:42 , sob 0 nimero 01171733920198060001.

HospGestor - Sistema de Gestao de Residencias Medicas

hitps:ihwww hgresidencia.com o fjfic_paciente_resumo.phppac_codigo=27928

pia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BR
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117173-39.2019.8.06.0001 e codigo 45615C6.

Este documento é co
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fls. 17

SINISTRO 3170516187 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCAS SOUSA SILVA

COBERTURA [nvalidez , i
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPREV

Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO L.UCAS SOUSA SILVA
CPF/CNPJ: 04034286377

Posicic em 09-11-2017 12:31:21

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizagdo de
pagamento.

Data do Pagzinento  Vaulor da Indenizacao  Juros e Corregdo  Valor lot

26/10/2017 RS 4.725,00 RS 0,00 RS 4.725,00

WL

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 15:42 , sob o nimero 01171733920198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117173-39.2019.8.06.0001 e codigo 45615C6.



