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Jose Brito & Advogados

Outorgante(s):

Outorgado (s):

Poderes:

PROCURACAO

FRANK GOMES BENTO, brasileiro, solteiro, autbnomo, portador da
carteira de identidade n° 20073650034 SSPDS/CE, inscrito no CPF n°
057.131.143-17, residente no Sitio Penha, s/n°, Zona Rural,
Alcantaras/CE, CEP: 62.120-000.

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 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 0s especiais para promover o0
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 quitacdo, enfim
praticar todos 0s atos necessarios, inclusive substabelecer.

Fortaleza, 31 de maio de 2016.

B &Z—u:’__wk,'f 'i_'-rj‘_g'_-,_.ﬁ_, ol ?I \_,«*Ljff

Escritdrio:

Av. Santos Dumont, 740, sala 305, Aldeota, Fortaleza/CE - Tel.: 3243.3024.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/10/2016 as 19:20 , sob o niumero 01776945220168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0177694-52.2016.8.06.0001 e codigo 261301B.
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

FRANK GOMES BENTO, brasileiro,
solteiro, autdbnomo, portador da carteira de identidade n° 20073650034
SSPDSI/CE, inscrito no CPF n° 057.131.143-17, residente no Sitio Penha,
s/n°, Zona Rural, Alcantaras/CE, CEP: 62.120-000. 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 n&o
possui condi¢des financeiras para arcar com o dnus processual, estando nas
exatas condicbes da Lei n°. 1.060/50, carecendo, pois, dos auspicios da
GRATUIDADE DE JUSTICA para promover Acao de Indenizacao e/ou
cobranca .

Fortaleza, 31 de maio de 2016.

_ '.—:'f:FFL-'{:.h-*w-n,_,.-'L"-f "_’-:-4-:_,1'_-;.#\_, ! T| \_,-‘Ljf!"

JOSE _ORISVALDO BRITO DA _SILVA,
brasileiro, advogado inscrito na OAB/CE 21.292 A, com escritorio na Av.
Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE e Avenida Rio
Branco, 257, sala 1806, Centro — Rio de Janeiro — RJ, declaro para os
devidos fins de direito, que ndo estou cobrando honorarios advocaticios
antecipadamente do(a) autor(a), ressalvando o0s honorarios de
sucumbeéncias..

Fortaleza, 31 de maio de 2016.

Ciente:

b i_:\;i-u:’__wk,'f 'i:-:-rl-:_g'_-,_.,-n._, ol T| \_,»‘Ljff

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/10/2016 as 19:20 , sob o nimero 01776945220168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0177694-52.2016.8.06.0001 e codigo 261301C.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

FRANK GOMES BENTO, brasileiro, solteiro, auténomo,
portador da carteira de identidade n° 20073650034 SSPDS/CE,
inscrito no CPF n° 057.131.143-17, residente no Sitio Penha, s/n°,
Zona Rural, Alcantaras/CE, CEP: 62.120-000; 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, 31 de maio de 2016.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/10/2016 as 19:20 , sob o nimero 01776945220168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0177694-52.2016.8.06.0001 e codigo 261301F.



 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fis.16
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL g
FOLICIA CIVIL N
DELEGACIA MUNICIPAL DE COREAU %
e BOLETIM DE OCORRENCIA N° 444 - 23 /2015 8
GE.)
e | - Dados da Ocorréncia - B 2 S
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRABALHO % 3
Data / Hora da Comunicagio: 09/01/2015 10:56:37 2 o
Data / Hora da Ocorréncia - 09/12/2014 21:30:00 §T§
Enderego da Ocorréncia: CENTRO DE ALCANTARAS 2%
CENTRO ALCANTARAS /CE S
Ponto de Referéncia: HOSPITAL - @
_Dados da(s) Vitimaf(s) - = E
Nome: FRANK GOMES BENTO g
Nascimento : 20/01/1993 ;
RG: 20073650034 Orgio Emissor: SSP UF: CE - CPF: §
Filiagdo: FRANCISCO MOREIRA BENTO s
MARIA ROSALIA GOMES DO NASCIMENTO é
Endereco: R SITIO PENHA E
ZONA RURAL 62120000 _§
ALCANTARAS CE BRASIL Telefone: 88761893 i g
Histdrico E

Afirma a vitima que no dia, hora e local acima citados estava conduzindo um motociclo HONDA/NXR 150 BROS ES, E,: B

g

placa ORV3209, de Renavam 502637269, de ano de fabricagio 2012 e modelo 2013, de cor verde e que estd em nome d
Francisco Moreira Bento. Afirma que no decorrer do percurso perdeu o controle do veiculo em um quebra molas e cai
Afirma que em decorréncia da queda sofreu uma fratura no braco esquerdo e mais algumas escoreagdes pelo corpo. E=-

nada mais disse./////f/

YELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNIQIPAL DE COREAU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
ANTONIO PARENTE DE ARAUJO - MAT.: 404659-1-x

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :y Sauk  Gomun Bundc
\

VISTO DO DELEGADO(A) : z
MARCIO LUIZ DE MELO FERREIRA - MAT.: 198864-1-7

UDIA MAIA DE ALENCAR MEEO

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pasta(LigitaI/pg/abrirConferenuaDocume 0.do, informe o processo 0177694-52.2016.8.06.0001 e

do original, assinado digitalmente por ANA CLA

é copia

Pag. 1 de 1°
Impresso em: 09/01/2015 11:01

JEL EGACIA MUNICIPAL DE COREAU

Este documento
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SINISTRO 3150118427 - Resultado de consulta por beneficiario fls. 19

VITIMA FRANK GOMES BENTO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO FRANK GOMES BENTO

CPF/CNPJ: 05713114317

Posicdo em 11-11-2015 14:44:26

Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizacdo de pagamento assinada pelo
beneficiario.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e Corre¢ioValor Total
17/03/2015 RS 4.725,00 RS 0,00 RS 4.725,00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/10/2016 as 19:20 , sob 0 nimero 01776945220168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0177694-52.2016.8.06.0001 e c6digo 2613020.



