Outorgante(s):

Outorgado (s):

Poderes:

PROCURACAO

[Nome: ANTONLO Lifco o S1)VA

| Nacionalidade: ABRAYIEIRA Estado Civi. SouBIED |

[RG: Ze032010055% 40rgao Emissor: SSPOC-¢< Data da Emissao: |

[CPr: 39S 798 $33-99 Profissdo: MEATVBON |

]
[Endereco: Mg (RisTHL, 2507 A o]

| Bairmo: (g u D Bipvpror  Cidade/UF: foeieZals CEP. G0 N0 é@'

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro, advogado inscri_ta_na
OABJCE 21.292 A e ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCﬁtR. It:rasnetra,
advogada, inscrita na OABICE 6984, ambos com escritério na Av,
Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldecta — Fortaleza — CE.

Os da clausula ad judicia e et extra e os especiais para promover o
processo do Seguro Obrigatério DPVAT, conira gquem de dl.r.ﬂlitﬂ.
podendo para tanto, transigir, desistir, acan:_iar, dlscorqar. conciliar,
requerer e receber alvard judicial, passar recibo, dar quitagdo, enfim
praticar todos os atos necessarios, inclusive substabelecer.

Fortaleza, 21de _MMEPO __ de 0[] .

' rﬁ/ﬁy;’f} Tﬁ-ﬁfb 0 /1.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
[Declarante: Ayroneo ivmig oF SIWR _
| Nacionalidade: BgA%ce1k4 Estado Civil: sourgeo ]
[RG: 20030100 859£4 Orgdo Emissor: SSPP( -cS Data da Emiss3o: B
[CPF: 495 34£ 433-¢4 Profissdo: Meomogey |
[Enderego: Wuk Cersthc, 3507 A . |
[Bairro: (hEAY HAMACNA Cidade/UF: feerie 24 [CE CEP: 40.370- 10 |

DECLARA, com a presente, sob as penas da Lei, para fins d~_a prova junto ao
Juizo competente, € a quem por competente dlistribuu;,ao couber o©
julgamento da lide, que nao possui condigoes ﬁrlanceuas para ?rcar com 0
onus processual, estando nas exatas condigoes da Lei n°. 1.060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA para

promover Agdo de Indenizagdo e/ou Cobranca.

Fortaleza, 29 de JANVGRC de 29/9 .

wANTon 0 S4BI0 pyg S/ -

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 naoc estamos cobrando
honorarios advocaticios antecipadamente do(a) autor(a), ressalvando 0s

honorarios de sucumbéncias.

Fortaleza, 25 de _IAwve o de 2219 .

Ciente:

AN Bl pa f1lly
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DECLARACAOQ DE RESIDENCIA
| Declarante:  ANTONCD Eréip OfF S1ive j
| Nacionalidade: AeA<) g 2w Estado Civil:_ o rEi2o B
| RG: 2093010085969 Orgao Emissor: SSPIX-c= Data da Emissao: |
[CPF: 445 748 ¢37-44 Profissdo: Merveoy j

| Endereco: ®ud Criscri, 3507 A |

| Bairro: Cexvine #viponA Cidade/UF: foprRieza J e CEP: ¢p.370. €10 |

Declara para devidos fins de direito e a quem possa interessar
que reside no enderego acima declarado, porém n3o possui
comprovante de residéncia em seu nome.

Fortaleza, 29 de 4<srako de 1dig

ANVTor1 O LaB/¥ Dp S ig-

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/02/2019 as 16:04 , sob 0 nimero 01107489320198060001.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

| Declarante:  ANUNW Epaco o S1nid ]
| Nacionalidade: A~xcasiiciles Estado Civil: scurEmRe |
| RG: 2003010085969  Orgdo Emissor: SSPDC -¢€ Data da Emiss3o: |
| CPF: 445.34%.433- 45 Profisséo: _MeTbagy ]
| Enderego: wua (gisrpt, 2507+ A |
| Bairro: Yo #imProne  Cidade/UF: foprmetd (ce CEP: é0. 220610 |

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

Desta forma, isento o escritdrio José Brito Advogados representado através
dos Advogados Joseé Orisvaldo Brito da Silva, inscrito na QAB/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 e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo Unica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informacgdes.

“As informagdes contidas no processo indenizatério DPVAT s3o de responsabilidade
do beneficiario, sendo o mesmo informado que a comunicacio de fato ndo ocorrido
ou inexistente & crime punivel na forma da lei — Art. 339 e 340 do CPB.”

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

Fortaleza, 29 de _MIe1RC _ de 20141 .

ﬁﬂgﬁ% ‘7:?1-5"\5 by (/i
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2089 / 2017
Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

|Data / Hora da Comunicacdo: 19/04/2017 12:02:15

Data / Hora da Ocorréncia: 04/03/2017 05:40:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA TRISTAO GONCALVES C/
Complemento: RUA SAO PAULO

Bairro: CENTRO Municipio: FORTALEZA/CE
IPonto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: ANTONIO FABIO DA SILVA

Nascimento: 30/10/1971 CPF:445.748.433-49

RG: 2003010085969 Orgao Emissor:SSP UF: CE

Filiacao: FRANCISCA BASTOS DA SILVA

FRANCISCO FABIO DA SILVA

Endereco: RUA LIBERATO BARROSO , 3507 CASA A

{Bairro: VILA ELLERY CEP: 60.030-1

Municipio: FORTALEZA/CE

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98509-6566
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OSD1949 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4130DR003012 Renavam: 503201456 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 CARGO KS Ano
Fabricacao: 2012 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA Cor:
BRANCA Proprietdrio: ANTONIO JOSE ALMEIDA DE SOUZA Situacao,
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QU
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA OSD-1949-CE; QUE THAFEGAW@)
PELA RUA SAO PAULO: QUE, UMA OQUTRA MOTO(PLACA NAO ANDTAD%E
| AVANCOU O SEMAFDRD NO VERMELHO VINDO A OCASIONAR A COLIS
| COM A MOTO EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA; QUE, COM O IMPACTD,<%
| VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, O CAUSADOR DO ACIDENZES
| EVADIU-SE DO LOCAL; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU SENiﬁE
LEVADO PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DO ANTONIO BEZEHHAmE‘c‘i
NADA MAIS DISSE.//
| OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.
PRAZD PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

ﬁ Ceara, protocolado em 14/02/2019 as 16:04 , sob o|nimero

onferenciaDocumento.do, infarme o processo 0110748-93.2019.8.06.0001 e codigo 4439DA2.

SILVA e Tribunal de Justica do| Estado

.br/pas

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACI TES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 3005 18

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ;/4,1{}*;}}:? A45 e S/lvg -

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 125513

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

Impresso am- 19042017 12:09

Este do§umento é gopia do ariginal, dssinado digitalmente por JOSE
Para conferir o on@pal acesse 0 §jte https://esaj.tice.jus
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&

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Anténio Fabio da Silva, no dia 04/03/201 7, as
6h, na Avenida Tristao Gongalves ¢/ Rua Sio Paulo, no Bairro Centro,

vitima de acidente de transito. Removido ao Hospital Distrital Evandro
Ayres de Moura.

Documento requerido por meio do Processo n® P602313/2017.

Fortaleza, 17 de margo de 2017.

Atenciosamente,

k;'f‘ '-Il;'- -R"I-t'u._
Esther Cunha

Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza

Rita T.fma
Ouvidora do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FOMNE: (085) 3452.9150 - FAX: (D85) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ioria@samu fortaleza ce gov br

Prefeitura de

T
F’%\ fls. 15
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Tendo como causa do atendimento:- e

1 |

} paciente foi atendido nesta instituic3o as ——— .
hs -

£ pode retornar & suas atividadess
=

. I S

2. } Necessitando de /2. {‘*“"‘"?dias de afastamenic
de suas atvidades lablorais ou escolares por motivos de
Dnen;a OU 3Gravos - ——me - e ———

3. } Encontra - sa af JAptof } Inapto a pratica

Curricuiar ¢e Educacao fisica .
4. | } N3ag zpresenta, no momento . sinais efou sintomas de
Doencas oi agravos que o (a) incapacitem para o trabalhc

5. IPaciente encaminhado a especiaiidade: ... ;
- L'f,; 1/_j - a3
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SINISTRO 3180424992 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ANTONIO FABIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO LIBIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO ANTONIO FABIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 44574843349

Posigao em 10-10-2018 10:19:33

Seu pedido de indenizagao foi avaliado por nossa equipe técnica e
identificamos pendéncias na documentacgao apresentada que impedem a
conclusado de seu processo. Por favor, regularize os documentos listados
abaixo e entregue-os, o quanto antes, no mesmo local onde vocé deu
entrada para comprovar o seu direito a indenizacao do Seguro DPVAT.

Descricdo

=+ Documenta¢io médico-hospitalar Vitima Nio Conforme
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Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/02/2019 as 16:04 , sob o nimero 01107489320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110748-93.2019.8.06.0001 e c6digo 4439DA2.



