utorgante(s):

Outorgado (s):

Poderes:
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PROCURACAOQO

EDVAN NOGUEIRA DE SOQUZA. brasileiro, solteiro, bombeiro hidraulico,
portador da carteira de identidade n® 2002030053924 SSP/CE, inscrito no
CPF n° 021.026.783-69, residente na Rua Dr. Pedro Augusto, n® 121, Joao
Arruda, Fortaleza/CE, CEP: 60.510-655 .

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.

Os da clausula ad judicia e et extra e 0s especiais para promover 0 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 quitagao, enfim praticar todos os atos necessarios,
inclusive substabelecer.

Fortaleza, 26 de margo de 2019.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 11:53 , sob o nimero 01226279720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122627-97.2019.8.06.0001 e c6digo 466FD3C.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EDVAN NOGUEIRA DE SOQUZA, brasileiro, solteiro, bombeiro hidraulico,
portador da carteira de identidade n° 2002030053924 SSP/CE, inscrito no
CPF n° 021.026.783-69, residente na Rua Dr. Pedro Augusto, n° 121, Joao
Arruda. Fortaleza/CE, CEP: 60.510-655. DECLARA, com a presente, sob as
penas da Lei, para fins de prova junto ao Juizo competente, e a quem por
competente distribuicdo couber o julgamento da lide, que nao possul
condicdes financeiras para arcar com o 6nus processual, estando nas exatas
condicbes da Lei n°. 1.060/50, carecendo, pois, dos auspicios da
GRATUIDADE DE JUSTICA para promover Agéo de Divorcio .

Fortaleza, 26 de marco de 2019.

/_..- g A . %A e \ . ---
\1\&.-'-{_,;- [a A .. JL'L/' L& i} LlE ,-.L+‘rCfl

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

Fortaleza, 26 de marcgo de 2019.

e D Vbhr ANOD JePn D& 254 Cy

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 11:53 , sob o0 nimero 01226279720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122627-97.2019.8.06.0001 e c6digo 466FD3D.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

EDVAN NOGUEIRA DE SOUZA, brasileiro, solteiro, bombeiro
hidraulico, portador da carteira de identidade n® 2002030053924
SSP/CE, inscrito no CPF n° 021.026.783-69, residente na Rua Dr.
Pedro Augusto, n° 121, Jodo Arruda, Fortaleza/CE, CEP: 60.510-
655: Declara para devidos fins de direito e a quem possa interessar
que reside no enderego acima declarado, porém nao possui
comprovante de residéncia em seu nome.

Fortaleza, 26 de marco de 2019.

e — i . - -
AUV~ MO 1A S Soe L
i
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 11:53 , sob o0 nimero 01226279720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122627-97.2019.8.06.0001 e c6digo 466FD3E.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

[Declarante: EDVAN NOGUEIRA DE SOUZA

[Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: SOLTEIRO |
[ RG: 2002030053924 Orgao Emissor: SSP/CE Data da Emissdo: 07/08/2002
[ CPF: 021.026.783-69 _ Profissdo: Bombeiro hidraulico |

| Endereco: Rua Dr. Pedro Augusto, 121

| Bairro: Jodo Arruda Cidade/UF: Fortaleza/CE CEP: 60510-655 |

Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar que assumo
de forma plena, Unica e integral, a responsabilidade por toda documentagao
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 endereco na Avenida Santos
Dumont, 1740, sala 905, Aldeota, Fortaleza /CE, de toda e qualquer
responsabilidade juridica (civel, criminal, tributaria, previdenciaria) e/ou
administrativa, no que tange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de processo
com os mesmos documentos elou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo Unica e exclusivamente estas

responsabilidades sobre tais informagdes.

“As informagdes contidas no processo indenizatorio DPVAT sao de responsabilidgde
do beneficiario, sendo o mesmo informado que a comunicagdo de fato nao 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, 26 de margo de 2019.

A F H ; . = F el
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 11:53 , sob o nimero 01226279720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122627-97.2019.8.06.0001 e codigo 466FD3E.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PLEBLICA E DEFESA SOCIAL

L POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3804 / 2018
Dados da Ocorréncia

Data / Hora da Comunicacio: 29/08/2018 11:05:49 |

\Complemento:
Bairro: BOM JARDIM
PPonto de Referéncia: PROX A UMA CHURRASCARIA

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Ocorréncia: 12/05/2018 19:20:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA OSCAR ARARIPE

Municipio: FORTALEZA/CE

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:EDVAN NOGUEIRA DE SOUZA

Nascimento: 28/12/1981 CPF: 021.026.783-69

RG: 2002030053924 Orgao Emissor:SSP UF: CE

Filiacdo: MARIA DE FATIMA NOGUEIRA DE SOUZA

: JOSE ALMIR SANTOS DE SOUZA

Endereco: RUA DOUTOR PEDRO AUGUSTO, 121

'Bairro: JOAO ARRUDA |

'Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.510-655|

Pais: BRASIL Telefone: (85) 99824-5635

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: POF6731 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

i 9C2KC2210JR018509 Renavam: 1142611300 Tipo do Veiculo:

' MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 TITAN Ano Fabricagao: |
2017 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA |
Proprietdrio: EDVAN NOGUEIRA DE SOUZA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE QUEM '
PILOTAVA A MOTOCICLETA, ERA ALEXANDRE HOLANDA DE FARIAS, DE ‘

PLACA POF-6731-CE, HABILITADO, CNH:05098913479, CAT HAB. A, MAS

NAO FICOU LESIONADO E A VITIMA NA SITUACAO DE GARUPEIRO(EDVAN |

NOGUEIRA DE SOUZA); QUE TRAFEGAVA PELA AV. OSCAR ARARIPE; QUE UM |

OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTAS, QUE VINHA NO MESMO |

SENTIDO DA VIA, OCASIONOU A COLISAO NA LATERAL DA MOTO EM QUE

ESTAVA A VITIMA NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA CAIU DA MOTO E |

FICOU LESIONADO: QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL; |

QUE A VITIMA FOI SOCORRIDO POR UM AMIGO(SAIMON), SENDO LEVADO |

PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DE PARANGABA. E NADA MAIS DISSE.///

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

| PRAZO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL:6 MESES. |

-
i

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO |

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : )
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , (Dl i L oz el&s e Lo O

Pag. 1de 2

Impresso em: 2808/2018 11:13:27

DELEGACLA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 11:53, sob o nimero 01226279720198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122627-97.2019.8.06.0001 e c6digo 466FD40
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Impresso em: 2000872018 11

$#2% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

"
»

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3804 / 2018

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
VISTO DO DELEGADO(A)

P SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

b

L poOLICIA CIVIL

DELEGACLA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITOQ
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Padiente: ; : y =
Data da Operago: =Enfermarta: ___ Leim;

crab12162 72019?960001.

——— e,

: MmN S AUV ao 8 e LB
| 2° Awndliar: : | 3° Awndliar
Instrumentador: "
J-\_Jﬂ__,.ﬂ'f:’fl..-—f
Tipo de Anestesia:

Diagnastco Pré-operatorier PP TI/A— W/ML&— @ 2,

o de Opercae (DTG CZIE PR ZAAdiZad it

| Diagnéstico Pés-operatério: {2 Mé‘td: =3

eJ a, protocolado erJ 05/04/2019 al 11:53-s0b-0-nl

Para conferir o original, acesse o site https://eééj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122627-97.2019.8.06.0001 e codigo 466FD40.

J Relatério imediata Patologista:: o &
\_ xame Radiolégico no ato: —
Acidente durante a operaglio;_ . _—

Cirurgia: O Contaminada D Infectada

Estado do

m?" g Eﬂuq ~oh ﬁ.m'?m&;
i An...zflxjﬂ—f ﬁﬁ%«xr&h
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal dé
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SINISTRO 3180408296 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA EDVAN NOGUEIRA DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO EDVAN NOGUEIRA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 02102678369

Posigdao em 10-10-2018 11:13:08

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagéo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data dol’agsmr:ntﬂ Vﬂor da Indem:zal;in _;]ur(rs'e Cl}rregr:i-i} Valor Total
18/09/2018 RS 843,75 RS 0,00 RS 843,75

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 11:53 , sob 0 nimero 01226279720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122627-97.2019.8.06.0001 e codigo 466FD40.



