Outorgante(s):

Outorgado (s):

Poderes:

PROCURACAQ

[Nome:. RoNATD PARGOYE  D0S HANTE |
[Nacionalidade: BRAGLARA Estado Civil._SOMGWRO l

[RG: 20019835615 Orgao Emissor:Ss¥-L& Data da Emisso: |

[CPF: 056. S00. 143~ {4 Profissdo: emwook ALILO |

[ Endereco: flwg- Fgro Guois, Sb |
[Bairro: MOMbUAMM Cidade/UF: foeruewic CEP: g0 W0- 270 |

SE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro, advogado inscrito na
OAB/CE 21.262 A e ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR, brasileira,
advogada, inscrita na OAB/CE 6994, ambos com escritéric na Av.
Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE.

Os da clausula ad judicia e et extra e os especiais para promover o
processo do Seguro Obrigatério DPVAT, contra quem de dlrg]tﬂ,
podendo para tanto, transigir, desistir, acorqlar, dus:urc{ar. conciliar,
requerer e receber alvaréd judicial, passar recibo, dar quitagdo, enfim
praticar todos os atos necessarios, inclusive substabelecer.

Fortaleza, 70 de FVELFR?  de WIA

,/ﬁ} / =3 : 4 -
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

| Declarante: {lcueto Paevow 905 Sy mos

| Nacionalidade: pienveda Estado Civil: soureieo

| RG: 20034825615 Orgao Emissor: SW- ¢ Data da Emisséo:

| CPF:_(055. 500.143-44 Profiss@o: gouctpo AsLo

| Enderego: Ruh Pero e Gois , 56

| Bairro: _(Monoumi Cidade/UF: ¥orrmxla ive CEP:40.300-20

DECLARA, com a presente, sob as penas da Lei, para fins de prova junto ao
Juizo competente, e a quem por competente distribuigdo couber o
julgamento da lide, que nao possui condi¢des financeiras para arcar com o
onus processual, estando nas exatas condigdes da Lei n°. 1.060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA para
promover Agdo de Indenizagdo e/ou Cobranga.

Fortaleza, 20 de fevenéaro de Wi9 .

h. -.I. i \ F
r\\g;;fﬁ‘*‘f& D) ha iL‘n BTN

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA,
brasileiro, advogado inscrito na OAB/CE 21.292 A, e ANA CLAUDIA MAIA
DE ALENCAR, brasileira, advogada, inscrita na OAB/CE 6.994 ambos com
escritdrio na Av. Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE,
declaramos para os devidos fins de direito, que ndo estamos cobrando
honorarios advocaticios antecipadamente do(a) autor(a), ressalvando os
honorarios de sucumbéncias.

Fortaleza,20 de fcventeo  de 1w i .

Ciente:

Yy

£y oo [ o [/ ; * /
‘AL rate “easia e Jtgrts

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 14:53 , sob o nimero 01134909120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo'0113490-91.2019.8.06.0001 e c6digo 44BCE74.
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DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

fls. 11

| Declarante: Bewrro  BARBOA DOS SANTOS

| Nacionalidade: peasvieien Estado Civil: <gureido

| RG: 20031482 561S Orgdo Emissor: €5¢(c _ Data da Emissao:

| CPF: 055. 500.143-14 Profissdo: Eowuipo. AALD

| Endereco: Qua fps & Ges, 5¢

| Bairro:  MontusiM Cidade/UF: (permGia /e CEP: 0. 360 -21¢

1
|

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

Fortaleza, 20 de _revenegio de WM

r = .
1 .} a 12 _.«'.‘:-","5"1-1':*?.-'7] Jﬁ’ﬁ :j.-_q.'l).?-'"':.}‘)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 14:53 , sob o nimero 01134909120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113490-91.2019.8.06.0001 e c6digo 44BCE76.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

| Declarante:  Renpmo BAvsosa  0Os SANOS

| Nacionalidade: @easerea Estado Civil: _souereo B
[RG: 20044835615 Orgéo Emissor: SS¥-ce

Data da Emissao: |

[ CPF: 055. 500. 143 19 Profissdo: goucA Dol £ienco

S—

LEnderego: RuA Peo te Gors 56 |

| Bairro: Monsupim Cidade/UF: frerpneasd /g CEP:40.3¢0-220 |

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

Desta forma, isento o escritério José Brito Advogados representado através
dag Ajdmgadns José Orisvaldo Brito da Silva, inscrito na OAB/CE 21.292 A e Ana
Claudia Maia Alencar, inscrita na OAB/CE 6994, com enderego na Avenida Santos
Dumont, 1740, sala 905, Aldeota, Fortaleza /CE, de toda e qualgquer
resppnsabi]idade juridica (civel, criminal, tributaria, previdenciaria) e/ou
administrativa, no que tange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de processo
com os mesmos documentos efou dados) e veracidade dos fatos narrados e

descritos E_:fﬂ mencionados documentos, assumindo Unica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informacdes.

“As informgg.:f.&ea contidas no processo indenizatdrio DPVAT sdo de responsabilidade
do pen;ﬁclann. sendo o mesmo informado que a comunicacgao de fato ndo ocorrido
ou inexistente € 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,20 de Feverando de W14

f"'d__;’

fttpads ooz ‘)"{"‘?’ 5“"’"?’7&‘3
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 6975 / 2048

H o i L L o e
Dados da Ocorréncia g CARTORIQ 7
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO A me g &
Data / Hora da Comunicacao: 30/07/2018 12:09:09 RN T gt |
Data / Hora da Ocorréncia: 01/01/2018 23:57:00 N Fopn. o8 S
Endereco da Ocorréncia: CE 085 R |
[Complemento: !
Bairro: GARROTE Municipio: CAUCAIA/CE I

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:RENATO BARBOSA DOS SANTOS
Nascimento: 20/07/1992 CPF: 055.500.143-19
RG: 20074835615 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA VERA DOS SANTOS BARBOSA
LUIZ CARLOS BARBOSA DA SILVA
Endereco: RUA PERO DE GOIS, 56
‘Bairro: PREFEITO JOSE WALTER
|Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

|Pais: BRASIL Telefone:(85) 98751-4099

Dados dofs) Veiculo(s)

1) Placa: 0S02361 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1670DR451016 Renavam: 507367790 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VEHME_LHA Proprietario: 1ZAIAS NASCIMENTO DA SILVA
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

Afirma o declarante que foi vitima de um acidente automobilistico, quando
na data,hora e local conduzia a motocicleta de seu sogro lzaias Nascimento
da Silva pois ao sair do Municipio de Trairi com destino a Fortaleza, que no
caminho nao havia sinalizacao na pista e devido a falta de iluminacao ao
olhar para cima a placa de sinalizacido, como ndo conhecia o local direito,
sobrou na curva e ao tentar retornar a pista perdeu o controle da direcao
vindo cair ao solo, logo depois seu colega que vinha atrds de nome
Rodrigues e alguns populares que chegavam ao local, acionaram o SAMU
(conforme a certidao narrativa anexo),foi levado ao Hospital Municipal de
Caucaia foi medicado e liberado no dia seguinte, que no dia seguinte
sentido fortes dores no joelho esquerdo foi ao Hospital Hap Vida da
Parangaba onde realizou exames e foi constatado edema no joelho
esquerdo (conforme aos Laudos médicos, anexos) . E nada mais
disse//IIIHHITHT

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROEIDLITAHA DE CAUCAIA

RESPONSAVEL PELO REGISTRD :

MARIA SERGIANA ARAUJO MAGALHAES - MAT.: 169000-1-x

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Y / - - 5 .-, ., .

DELEGACIA METROPOLITANA DE CALCAIA Pig. 1 de 2

Impresso em: 3W0TR018 12:26:04

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 14:53 , sob o nimero 01134909120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113490-91.2019.8.06.0001 e c6digo 44BCE78.
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DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAILA

E=  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
| POLICIA CIVIL

VISTO DO DELEGADO(A) :
DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA
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JOVERNO 130 Fw % SAMU
EL)“\-; O lq“”ﬂm( FARA g ;:: Y 1_92

CERTIDAQ NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
Sr. RENATO BARBOSA DOS SANTOS, portador do RG 2007483561-5 inscrito no CPF
055.500.143-19, no dia 01/01/2018, as 23h57, no municipio de Caucaia/CE, na CE 085. vitima de
queda de moto, sendo encaminhado Eir-.a 0 Hospital Municipal de Caucaia. E para constar eu,

NG Yol Meodypon 1. o Ana Cristine Medeiros Silva, Assessora Técnica.

la\rm a presente Certid3o, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 30 de Janeiro de 2018

L h e,

v
Maria das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (83) 3433 7434

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 14:53 , sob o nimero 01134909120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113490-91.2019.8.06.0001 e c6digo 44BCE78.
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WOVERNO MUMICIPAL DE CAUCALA
SECRETARIA DE GESTAD E PROMOGAD DA SAUDE

)

COORDENAGAD DE REDE HOSPITALAR

TENDIMENTO EXTERNO DE EMERGENCIA
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Dr.Ricardo Vinicius(CRM 5229 / SBOT 8202)
HAP CLINICA DOM MANUEL

Laudo para pericia médica:
F[Ll .E(.L}-sk”'-i_ {_Il;_-ﬁ _‘F_‘ﬁ,_f_‘“'{él.

Declaro, para os devidos fins, e a quem interessar possa, que
oa) paciente supracitado(a) é portador{a) de patologia que
provoca quadro dlgico e inflamatério intensos, com
comprometimento de suas atividades laborais, devendo o
mesmo ausentar-se do trabalho por A.I_[ “;. 'r:'," F:;“ ') dias
para tratamento e recuperagio.
Diagnastico AR yo U of LA .
p{( Fu Lf—’fﬁrﬂt’[t ‘ Wia wigy | :

Observagoes EIL‘L ,#E: i.l_';"*r’ v FHE.P' ¢ A -

’ /
Fortaleza/CE, H / f’l / / J/
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° IAGNOBTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

Wi & e | EBSONANCIA - MAPC PE VALDEVING Dats 12012018
" mw: ﬂm“lﬂ pw ] o -

Paciente.... 18011588 RENATO BARBOSA DOS SANTOS
Nascimento 200071992 Bewo M RG. 20074808015 CPF. OB580014316

Endereco R PERO DE GOIs :
50 PREFEITO JOSE : Tol 4
G T SE WALTER FONTALEZA CE 807802 329104014

Matnculi O6AB10018GHO0AD1 S
Sollcitante: Or(a) ISRAELLY ELLEY GURG

Quwins Principal
THAUMA COM LIMITACOES DE MOVIMENTO

Exame:

RM DE JOELMO (UNILATERAL) !ROle

ATHTIBOHNA
RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

TECNICA

- Exame realizado peln 1enica spin-echa e gradiente-echo com imagens ponderadas em T1 /12 1 DP algumas
delas com sauracho de sinal de gordura

LAUDRO

- Presenca de derrame arbcular

- Edema de paries moles superficinie da face anterior e posterior do joelho

- Processo inflarmistono da gordura de hoffa

- Alteragho de sinal da potgho insetcional proximal do crurado antenor e posterior, tugenndo estiramento/lesao
parcimi oo

- Espessamento ¢ alleracio de mnal do lendlo do semimembranasceo, caractenzando lendinopatin

- Condiopatia patelar inciplenie caracietizads por discrots alleragdo de sinal na taceta meral da cartilagem de
revestimanio di pateln

- Estruturas osseas d¢ morfologia e caractoristican de sinal de ressondncia magnetica preservados

- Cartilagens que revestem a articulagho fémaro-tiblal com espessura € sinal normals

- Cartilagem trocimar de aspecto usual

« Memiscos medial e (ateral de morfologia e insergdes capsulares nomman

- Ligamentos colaterais medinl e laleral de morfologia @ sinal normiais

- Tenafio do misculo quadriceps & Ibunn;:mtnrmnpm normal

« Estruturas musculares de mortfologia & normais

- Poretes visunizadas do trato llio-tibial. tenddes do biceps femoral & da pata anserina cOM eSPRSSUM & unal
NOFMNS.

- Foasa poplitea de aspecto normal
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
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DR. FERNANDO RABELO DA SILVA
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SINISTRO 3180394966 - Resultado de consulta por
beneficiario

ViTIMA RENATO BARBOSA DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR D_C_i PEDIDO DE
INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO RENATO BARBOSA DOS SANTOS
CPFICNPJ: 05550014319

Posi¢cdao em 10-10-2018 10:23:19 o i
Desculpe, no momento, nao conseguimos localizar informacoes com 05

dados que vocé forneceu. Clique Agui e nos envie um e-mail para que
possamos checar melhor 0 seu caso. Entraremos em contato com voce
para informar a situagao do seu pedido de indenizagao.

- Documentagio médico-hospitalar ~ Vitima Nio Conforme
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