Outorgante(s):

Outorgado (s):

Poderes:

fls. 7
PROCURACAQO
| Nome: Toemveg, opdAs i \IWA K
_
| Nacionalidade: a1 eied Estade Civil._<OLrenes J

[RG: A2\ 01Z2 425 COrgdo Emissor: C4P.L<€ Data da Emissao: 23.01.04 |

[CPF:00¢. 532.44% 03 Profissdo: AUN. PE SGRVICOS (AR ]

L

[Endereco: (o, Pep Pouune. EoCky, 7405
[Bairro: pocsneé Cidade/UF: [gpiPvelit [E CEP: 6. 56} - 05 |

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro, advogado inscrito na
OABJ/CE 21.292 A e ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR, 1brasn!ewa.
advogada, inscrita na OAB/CE 6994, ambos com escritéric na Awv.
Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE.

Os da clausula ad judicia e et extra e 0s especiais para promover o
processo do Seguro Obrigatério DPVAT, contra quem de direito,
podendo para tanto, transigir, desistir, acorc_iar, dtsr.:nrdrar. _mnmltgr,
requerer e receber alvara judicial, passar recibo, dar quitagdo, enfim
praticar todos os atos necessarios, inclusive substabelecer.

Fnrtaleza,_i_lde PRRAN de WA .

*wa (2 A ra }Méﬁ

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 13:04 , sob o nimero 01279187820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127918-78.2019.8.06.0001 e codigo 4786FCA.



fls. 8
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

[Declarante: 1 P1sMpr CaeiAs 04 WA |
| Nacionalidade: PRAsLE A Estado Civil: Ssartes |
[RG:03012001242¢  Orgéo Emissor: S50 -~ Data da Emissao: 23 04 |
'CPF: 028.-532.442-63 Profissdo: pu¥. Pe SERVICOS Coeds |
[Enderego: Pv. (eP. Pavuivo Rowp, 2405 =
[Bairro:_Daget¥ Cidade/UF: [opelh - (= CEP: 6. 02- 0 |

DECLARA, com a presente, sob as penas da Lei, para ‘finls dg prova junto ao
Juizo competente, e a quem por competente d_|stnbU|q:ac couber o
julgamento da lide, que nao possui condigdes fm_ancewas para f\rcar comoo
énus processual, estando nas exatas condicdes da Lei n°. 1.080/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTIGA para

promover Agdo de Indenizagao e/ou Cobrancga.

Fortaleza, 22de _ fp¥rL de 1oiq.

e

£ 1n Lﬁ?\/‘}ffh? Folua e 2,? 5 LG

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
escritorio 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, 2L de __ Kb de W11 .

Ciente:

» o] Zoonare daSo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 13:04 , sob o nimero 01279187820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127918-78.2019.8.06.0001 e c6digo 4786FCD.



7U-¢

..._.. #

000°'90°'8'6T02'82-8T6/2T0 0SS2204d 0 dw.ojul
02/770/92 WS 0Pe|020]adiRan) 00

‘op’ojusuinooqeroualapuoduge/6d/renbipelsed;/iq snl-aoh fesa//:sdny a1s 0 assaoe ‘[eulblio 0 JBJU0D vled
2UNQLL  YATIS YA OLIM9 OQTYASIHO 3SOr 1od syuswientip opeuisse ‘[euiblio op eidgo 9 0juswinoop 81s3




LTS
! | Sa 78 do soel de 2003
.8362125-3 | emmmemee= QNG

| Pan 2RI iy iendietests, ulikos o o ac
ST ra arslter mm Contees conoRca.

| CEP 5035 Dan | Fortpleza CE
| TP OT0S IS 100070 | CGF 061053483

d iH 529655791
Roa 17 91710 16 001680 - @ Data ge =missdo | 0 oag
Mome  [uISMAR FARIAS DA SILVA
End Possl 1y nEp PAULING ROCHY 92365
PASSARE - FOPTALEZA - BOSEINOS

Madidor  523@107 Posts 6391 QUGT
Clesea QL -RESIDEMCIAL ©7-%5. HEMGA HOMOT A STCO
RGICPR/CNPS 28572443 63 CGF
Maome do Responsdvel
Mol cda | Dta du Previsia Weja @ heganda i dagts conta.
fugferBnoa §Pr Canjursn ':E

24|

Pi=

Pac-So Individusl | Apursgis Iedividusl
Morisl Ten. | Amal | Mergal| Trim,  Aruzt
e e 1RE e ki 3.8

55 S ™

TCMS COMPLEMEHTAR BALXA RENDA-IOMNY CONFAL @079 11,75
PLIMINACAD PUBLICA MUNMICIPAL 31,85
HIL-COF IHS COMPLEMENTAR-TARTFA Balxd RENOa 1,69

AD[CIOMNA! HAMDE [R8 VERMELHA MES  RE 9,46 )

Estama: 3!".‘5I-_a vemslbn peim- | aped e TUEE reats g cade JodLE

fls. 10

01279187820198060001.

umero

13:04 , sob o nu

as

or JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019

:I' F‘k

s.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127918-78.2019.8.06.0001 e cédigo 4786FCF.

Jit

' ©
1ams -
limar o=
= | h]

T 160UT 2083

|

| A— -]
e 22
lieA —
SR ~0o
. £ 3
20
RS
o ®©
_'O_..
& ®©
8..5
82
w O
2 o
C =
25
3 c
Q o
8o
©
2 S
»n ©
w a




fls. 11
DECLARACAOQ DE RESPONSABILIDADE
[ Declarante: Teismmg, CaiASs A SiwA )
| Nacionalidade: #RAwE RA Estado Civil: < rziea ;
|RG: 9201300124 2% Org3o Emissor: SSP-2 Data da Emiss&o: 278 04 |
|CPF: 028.532. 44%-¢3 Profissdo: k. pc SeRVICos CEeAs |
| Enderego: Pv. Dep. Pavine Kocen 2405 |
| Bairro: Passped Cidade/UF: fogepmars |LE CEP: o 862 00K |

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

Desta forma, isento o escritério 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 enderego na Avenida Santos
Dumont, 1740, sala 905, Aldeota, Fortaleza /CE, de toda e qualquer
responsabilidade juridica (civel, criminal, tributaria, previdenciaria) efou
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 informagdes.

“As informagGes contidas no processo indenizatério DPVAT séo de responsabilidade
do beneficiario, sendo o mesmo informado que a comunicagdo 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, Z4de PARUL de W14

&1 200 Zaniaz oo Sy,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 13:04 , sob o nimero 01279187820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127918-78.2019.8.06.0001 e c6digo 4786FCF.



641.

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ﬂ 12

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

> DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3869 / 2018
Dados da ﬂcnrrencra

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 03/09/2018 14:12:19 ;
Data / Hora da Ocorréncia: 10/07/2018 23:10:00 L AET
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA SILAS MUNGUBA N PEIToo
|Complemento: 3
Bairro: PASSARE Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

r0 0127D18782019806

L__x’-'r,.:‘.1

Dados da(s) Vitima(s)
'Nome:MANOEL ADVANILTO LOPES

o ceara, protocolado em 26/04/2019 as 13:04 , sob o nGm

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127918-78.2019.8.06.0001 e codigo 4786FDO.

Nascimento: 10/12/1971 CPF: 748.907.943-87 { ~—J;HT‘:T_.--\ 08|

CNH: 04009780637 Orgéo Emissor:DETRAN | = === "UF:'CE% |

Filiacdo: MARIA DE JESUS LOPES %Re«‘

ABILIO LOPES MAGALHAES CL| 16 0UT Z0%

'Endereco: AVENIDA DEPUTADO PAULINO ROCHA, 2405

Bairro: PASSARE rf‘“ :

'Municipio: FORTALEZA/CE ~ CEP: ﬁﬂ 362 00

'Pais: BRASIL Telefone:(85) 98838-4574 =
L

Nome:IRISMAR FARIAS DA SILVA

Nascimento: 21/08/1976 CPF:028.572.443-63

RG: 93013012428 Orgao Emissor:SSP UF: CE

Filiacao: MARIA DAS GRACAS DA SILVA

JOSE FARIAS DA SILVA

'Endereco: AVENIDA DEPUTADO PAULINO ROCHA, 2405

‘Bairro: PASSARE

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98589-9747

Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: OCE3815 Uf: CE Municipioo MORADA NOVA Chassi:

9C2KDO0550BR029250 Renavam: 341226459 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: LUDIANE CHAGAS DOS ANJOS SituacioZ
NAO INFDRMADD Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
QUE, COMPARECEM A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE NIZ
DATA CITADA, A VITIMA MANOEL ADVANILDO LOPES THANS!TAUAé
PILOTANDO A MOTO DE PLACA OCE-3815 E A VITIMA IRISMAR FARIAS DAS
SILVA TRANSITAVA NA GARUPA DA REFERIDA MOTO, QUE TRANSITAVAM S
PELA AV. SILAS MUNGUBA QUANDO UM CACHORRO ATRAVESSOU NAS
FRENTE DA TRAJETORIA DA REFERIDA MOTO, VINDO AS VITIMAS COLIDIREM g
COM O CACHORRO, CAINDO AS VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADAS =
SENDO SOCORRIDAS PELO SAMU PARA O HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE §
BARROSO DE OLIVEIRA - PARANGABA. E NADA MAIS DISSE. ./

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

HRISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do

‘O

por JOSE

al, assin

ﬁ% DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 2

Impresso emc 03092018 14:24:31

Este documento é'cépia do origi

N <« C4alicif « TRIS



. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

. SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
\ POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3869 / 2018
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : FF
’ J
FRANCISCO DELANIO cwsm ALH;ID/A MAT.: 404836-1-
RESPONSAVEL PELA INFORMACAOQ: Pl it il 7, / ’
Y A} “ -“-’,—-’ p i tol - -,-'r L

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-

~ Bre MU F auas ola Eéﬁ’?“{

i“U“pREVSEGUROE
| E PR2uineyni s
|\\! E
L!

l lEﬂUT 2013

ta“-u

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2 de 2
. 2 de

Impresso em: 030H2018 14-24 31

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/041‘& 19 as 13:04, sﬂblo ndmero 012791

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127918-78.2019.8.06.0001 e codigo 4786FDO.



SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU & iy

© 5 Fortaleza e

Secretaria Mundipal de L

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza
prestou atendimento a Sra. Irismar Farias da Silva, no dia 11/07/2018, as

00h05min, na Avenida Doutor Silas Munguba, no Bairro Passaré, vitima
de acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n° P285304/2018.

Fortaleza, 30 de julho de 2018,

ITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 13:04 , sob o nimero 01279187820198060001.

rirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127918-78.2019.8.06.0001 e cddigo 4786FDO.

Atenciosamente,

Roberto Gomes de Li
Coord. SAME do SAMU 192 gional

| 1

(-é{‘ AAA—-&J MUH, bf{,*vﬁbm
Reinaldo Silva Machado

Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELA

¥ NDIA - CEP: .
FOMNE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151 ek
FORTALEZA-CE

cuvidoria@samu fortaleza.ce.gov br

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALBRQ:
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg
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—] fls. 15

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU @;Févrtal
S

TERMO DE ENTREGA

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Conforme processo n® P285304/2018, estamos entregando a Sra. Irismar Farias da

Silva, CPF: 028.572.443-63, copia do Prontuario de Atendimento

. realizado pelo
SAMU 192 Regional Fortaleza, no dia 11/07/2018.

Fortaleza, 30 de julho de 2018.

Atenciosamente,

____.d‘i_-""'{.o-"" pog- E2E AT

Dr. Francisco Rémulo Sampaio Lira
Coord. do Setor Médico do SAMU 192 Regional Fortaleza,

Nome do solicitante:

Assinatura:

CPF:_. Data do recebimento: / /

RUA PADRE GUERRA, 1350 -PARQUELANDIA - CEP
: - 60.455-360
FONE: (085) 3452-9150 — FAX (085) 3452-9151

Secretaria Monicips! ge

ocumento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 13:04 , sob o nimero 012791878

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127918-78.2019.8.06.0001 e codigo 4786FDO.

gcgaoeoom.



SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 152 REGIONAL FORTALEZA
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127918-78.2019.8.06.0001 e codigo 4786FDO.
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CERTIDAO NARRATIVA

_ CERTI’FICD, em virtude da faculdade que
Silva foi atendida nesta unidade hospitalar
diagnéstico de entorse em joelho e tornozelo d

lhe ¢ conferida por lei, que a Sra. Irismar Farias da
no dia 11.07.18, sob registro de n° 345309, com
ireito. Em seguida paciente saiu de alta hospitalar.

Fortaleza 24 de julho de 2018 | :
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SINISTRO 3180485301 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA IRISMAR FARIAS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO IRISMAR FARIAS DA SILVA
CPFI/CNPJ: 02857244363

Fosigﬁo_ em 22-01-2019 13:16:42
Seu pedido de indenizacao foi negado. Enviamos carta,

endereco, com mais informacdes sobre a conclusao da
processo.

para seu
analise do seu
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