fls. 12

JOAO GUIMARAES DA SILVA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAO AD JUDICTA

sob o0 nimero 01461686220198060001.

OUTORGANTE:/ /5711377 //?:*évamr%) (e reo {Z)"Sffﬁz"z&m/ ez
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OUTORGADO: JOAO GUIMARAES DA SILVA, brasileiro, advogado,

19 52522

casado, inscrito na OAB/CE sob n° 32963, e-mail:
uimardes _silval@hotmail.com, e MARCIO FERREIRA DE CARVALHO,
estagidrio, portador de RG 2015098910-0, e CPF 46096868304, com
enderego laboral a Jilio Braga 1153A - Jodo XXIII, Fortaleza/CE.
PODERES: Por este instrumento particular de procuragdio, constituo meu bastante
procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes da cliusula ad judicia et
extro, para o foro em geral, especialmente para ACAO DE DPVAT, podendo,
portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualguer

instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar
ainda, todos e quaisquer atos necessdrios e convenientes ac bom e fiel desempenho
deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima
descrito, os poderes para receber citagdo, confessar, recanhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito guhre: o qual se funda a .m;ﬁu,
receber, dor quitagdo, firmar compromisso, pedir ¢ justica grafuita e assinar

declaracdo de hipossuficiéncia econdmica. Em confaormidade com o norma do art.
105 do CPC.

Fortaleza (CE), /d'dc /ﬁ“ﬁa[ de 2019

Y~ 7%@ /,%’{J M

Rua Jdlio Braga, 1153- A, Jodo XXITI, Fortaleza/CE.CEP 60.525-632
Fone: (85)988127629 Email: quimardes_silval ®hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146168-62.2019.8.06.0

6digo 4B7C1CD.



JOAO GUIMARAES DA SILVA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE POBREZA

NOME: [ Liyas %&ﬁm«né /(Oﬁﬂ?f@

_ 42 |
opp: 579 %0 U/¢ R6/CNH: 37 (0796 - 95

PROFISAO: Pgﬁ@)‘w

Declaro de acordo com o Art. 1° da lei 7115/85, ndo ter
condicdes financeira de arcar com as custas judiciais e
honordries advocaticios, sem prejuizo do sustento préprio e da
minha familia, sendo beneficidrio da GRATUIDADE OE
JUSTICA, por forca do Art. 5°, inciso LXXIV, da CRFB. e do
artigo 4° da Lei 1060/50, com a redacdo dada pela lei n]7510/86,

indicando para o patrocinio de minha causa os advogados em
PROCURACAO.

Fortaleza/CE, __ /() de, J/JM/ _de201 9 . |

3 AP

Assinatura

Rua Jiilio Broga, 1153- A, Jodo XXIII, Fortaleza/CE CEP 60.525-632
Fone: (85)988127629 Email: guimardes_silval®hotmail.com
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Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 22:20 , sob o niumero 01461686220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146168-62.2019.8.06.0001 e cddigo 4B7C1CD.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 22:20 , sob o niumero 01461686220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146168-62.2019.8.06.0001 e cddigo 4B7C1CE.
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JOAO GUIMARAES DA SILVA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu“//;?[f/z? 57 At Lt ne :
portador(a) da Identidade n®_33/2296 - OF ,e
inscrita no CPF sob o n®__ 779- ISU- /7 - 2 = , declaro

para o A devidos fins que resido no endereco,

Rua/AV - 17 . ’E{O&& \é{@% M)’}’é 'ﬁ//fﬁ Vi 7537)
Compleménto,____ Bairro, £to OO

Cidade, (Z8counl /& cep, _62._¥50. COO
Declaro que as informagdes acima descritas sdo verdadeiras.

FORTALEZA/CE, _/() de, Jﬁmi/ ,de 201_9

'_.ﬁf / o

Assinatura

Rua Jiilio Braga, 1153- A, Jodo YOUITI, Fortaleza/CE.CEP 60.525-632 L

Fone: (B5)988127629 Email: guimardes_silval ®hotmail.com

' Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 22:20 , sob o niumero 01461686220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146168-62.2019.8.06.0001 e cddigo 4B7C1CE.



ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

T

DECLARA para os dcvjdas fins de direito que tem total e plena cunsciinctu.
da propositura da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em seu nome
€ que o demanda judicial tramitard no Estado do Ceard, mais precisume.nie'
na CErnur-r:n de Fortdleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo
propos nenhuma acdo judicial contra qualquer seguradora do consércio de
seguro DPVAT, referente aos fatos narrados e aos documentos ora
apresentados.

Dl.lm'jussim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e
criminal) pelos fatos, informacdes e documentos apresentados e anexados
a0 processe judicial de cobranca de seguro DPVAT, principalmente em caso
de _ fa!sa declaracdo com o fim de alterar a licitude sobre o fato
Juridicamente relevante, exonerando o DR. JOAO GUIMARAES DA SILVA
OAB/CE sob o N® 32.963, bem como o MARCTO FERRETRA DE CARVALHO.
estagiario, portador de R6 n° 20150989100 e CPF n® 460968 683-04 de:
qualquer responsabilidade civil e/ou crimingl.

Pelo presente, o(a)Sr.(a)_/ /Af}’/zﬁ'?? %ﬁﬁf}’??f’u’??é’ Mty o

Fortaleza/CE L‘? de //f f/‘ﬁ(ﬂ de, 20/ 9

,%ww = ffféu% L
DECLARANTE

Rua Jiilio Braga, 1153- A, Jodo XOUITT, Fortaleza/CE.CEP 60525-632
Fone: (85)988127629 Email: quimardes_silval®hotmail.com
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 22:20 , sob o niumero 01461686220198060001.
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impresso n¥ 20136693

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 439 - 20/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 03/01/2018 13:55:41

Data / Hora da Ocorréncia: 07/06/2018 18:30:00

Endereco da Ocorréncia: BR CE 040

Complemento:

Bairro: Municipio: CASCAVEL/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO AQ BRISA DO LADO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:OSIVAN NASCIMENTO MORENO
Nascimento: 21/10/1980 CPF: 879.250.013-72
RG; 3312746858 Orgdo Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: FRANCISCA NASCIMENTO MORENO
OSMUNDO INACIO MORENO
Endereco: RUA JOR JOAO LOPES FERREIRA FILHO, 3571
Bairro: RIO NOVOD
Municipio: CASCAVEL/CE CEP: 62.850-000

Pais: BRASIL Telefone:(85) 928725-2012

Histérico
Ciente dos crimes cominados nos artigos 340 a 342 do codigo penal
brasileiro, Narra o noticiante; Que no dia 07/06/2018 estava pilotando uma
motocicleta modelo HONDA/ CG 150FAN, placa OSF2074/CE, registrada no
nome de ELISVANDO DE PAIVA LIMA, na antiga CE040, proximo ao BRISA DO
LADO, quando veio a colidir com um TRATOR, modelo pd mecanica, gue
vinha na sua frente; Que ao colidir veio ao solo, ocasionando lesbes no
corpo, fratura no colo do fémur, e em outras regides de seu corpo; Que foi
socorrido pelo SAMU, e recebendo os primeiros socorros, sendo removido
| para o hospital local € em seguida para o |JF;QUE estdo em anexo as
' copias: CNH DO CONDUTOR COMPROVANTE DE RESIDENCIA, GUIA
HOSPITALAR, DECLARACAO DO SAMU, CRLV DO VEICULO; Que compareceu
nessa DP para registrar o fato; Que seu intuito é requerer o seguro DPVAT; E
nada mais disse;QUE VALE RESSALTAR QUE AS INFORMAGCOES PRESTADAS
POR OCASIAO DESTE PROCEDIMENTO, SAQ DE INTEIRA RESPONSABILIDADE
DA NOTICIANTE, E QUE A NAO VERACIDADE DESTAS O SUJEITA AS PENAS DA
LEI (artigos 340 e 342 d0 CPB).eere e vcicntrssiois 0o

DELEGACIA DESTINO: ner.eem:é MUNICIPAL DE CASCAVEL 3
" fe ol DELEAATLAICIEL !
LA f'a:.tcl.n.grsr LE Chatave!
gl 4 VLW T P T

LUCIA OLIVEIRA DE CAH'H"?.HD - MAT.: 108703-1-3

oo s, A

S

RESPONSAVEL PELO REGISTRO %

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: -

VISTO DO DELEGADO(A) :
~ JOSAFAT ARAUJO CARNEIRO FILHO - MAT.: 30112911

DELEGACLA MUNICIPAL DE CASCAVEL Pag. 1 de 1
Consolidado am: 03/01/2018 14;14:22 Impreeso am: 03M01/2019 14:14:22

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 22:20 , sob o niumero 01461686220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146168-62.2019.8.06.0001 e cddigo 4B7C1CE.



Declaragdo do Proprietario do Ve'culo
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Prefeiturs de
Fortalezs

INSTITUTD DR. JOSE FROTA

Registro de Atendimento
Emergencial
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HOSPITALAR
Emitica eme: 2607/2018 174941

PorUBIRAJARA MORAIS MENDONGA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

lDATNHDHA: 07082118 21:31:52

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

CNE: TOOSOTEET 340660

NOIME: OSVAN NASCIMENTO MOREND

Regin: 5566188

CPF: B7925001372

{ra: 231774588 ]n. NASC:  21M0/880 |E=Tmu CiviL:

SEXC: M {mm

NOME OA MAE:  FRANCISCA DO NASCIMENTO MORENG

IHD&.!E DO PAL DSMUNDO INACIO MOREND

JORMALISTA JOAD LOPES FERREIRA

TIPC DE LOGRADOURO:  Rua iwmm sapeas Ne 35T BAIRRO:  ALTO LUMMOSO
COMPLEMENTD: {TEI.EH:«E . BEA165R55 imuchn- CASCAVEL IuF: CE |cer  g2R50000
IDENTIFICACAD DO RESPONSAVEL
MOME:  fMARIA GRACILDA CLVEIRA |I‘-WEHTEECD= ESPOSA Imm 986155855
ACIDENTE OE TRABALHO

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAD DE RESCO

MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Aridente com motociciista, Colleo CoOm um velculo de ranspore pesaco ou W anitus

QUEDAS: POLITRALIMA HA HORAS ECG15-TRAZIOD PELD SAMLU

DRSERVACOES:

SINAIS VITAIS

LOGAL DA OCORAENCI:  Area Publica

Iamurnu: Mederado

PRICRIDADE DE ATENDIMENTC:  LARANJIA

|ESPEGEALIOADE DO ATENDHMENMTO:

ATENDIMENTO MEDICO |

AnEmnease: s = T
Exame Flgico: _-Z, l!:._ a q"' { d g

T o zofmf ik
TEMPO NECESSARIC FARA,
OBSERVACAC:
EXAMES COMPLEMINTARTS
SOLICTTADOS:
EMCANNHAMENTD DD
PACIENTE;
DATA E HORA B0 ATENDIMENTC: CARIMED £ ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_Emargencyittention

Pégina 1 de 1

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 22:20 , sob o niumero 01461686220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146168-62.2019.8.06.0001 e codigo 4B7C1DO.
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CERTIDAO NARRATIVA

‘ lCERTIFICAMﬂE. em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo
em v:sta requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré-hospitalar do Sr. OSIVAN NASCIMENTO MORENQO, portador da identidade
n.° 3312746-98, SSP-CE, inscrito no CPF n.° 879.250.013-72, no dia 07/06/2018, as 19h04
municipio de Cascavel-CE, na Rodovia CE 040, préximo a entrade do Brise do Lagu; !
acidente de trénsito, colisdo entre motocicleta e trator, sendo removido :
Maternidade Nossa Senhora das G

Frota. E para constar eu,

vitimsa de
para o Hospital e
¢ em seguida para o IJF — Instituto Doutor José
Eliete Gomes Pereira Loiola, Assessora

Técnica, lavrei a presente Certiddlo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS
TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 08 de novembro de 2018,

Maria das G rres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 cEand
Ruz da Pazn® 29 e 30 - Centro Buséhio - Co
Fone: (85) 3433 7434

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 22:20 , sob o niumero 01461686220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146168-62.2019.8.06.0001 e codigo 4B7C1DO0.
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INSTITUTO DR. JOSE F@

Resumo de alta 74 HUYRAS DE PROTECAD A ¥IDE P

o

(]

1S

S

NOME: CSIAN NASCIMENTD MORENO =

o]

LEFFE: @

DATA LIE [N TERNACAD: 07/ DB/E018 S

N

EATA DA ALTA: 10T A C;l)

T

BE/PRONT: 5566198 3

o

CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA §

IDADE: 37 &

1S

GIAGNOSTICOS: Fratura do calo do fbnur OPERADA) s

o

GONDUTA DEGINDA 25/06 DR ROBSON: DSTEOSSINTESE FRATURA COLO FEMUR D COM HASTE INTRAMEDULARRNGT/ST EM VISITA g

FARA CADA LERAD: DISCLITOD COM DA MARCOS GIRAC QUE ORIENTOL ALTA DA TD £COM AETDRND EM 15 DIAS PARA AMBLI ATDRID 8

DO DR ROBSON o

o

ETAFF QUE OPERGL A, =

EMERGENCIA:

STAFF DO LETD: o7

RESIDENTE DO LEMO:

assinado digitalmente pof"JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146168-62.2019.8.06.0001 e cédigo 4B7C1DO0.

Mapa de Cirurgias
Dias
int. # Hora Leito Staff Residentes Material Ohservacio Status da marcagi
MAPA DO DIA 25/06/2018 - Segunda-Feira
33 10 1330 1319 ROBSON CAIXA DE DCS + PFN LONGOCX BASICATOPARA ~ MESA MARCADA
ALVES MM+ CX GRANGES FRAG + FI0 DE CERCLAGEM  RADIOTRAMSPARENTE
+ KIT BASICO: CX + INTENSIFICADOR DE
DSTEOTOMOS MARTELO,CURETAS E IMAGENS BES586108
- SACABOCADC + TREPAND PHNEUMATICO
10/0O9/14 MACONCX PARAFUSOS CANULADOS 7.0 MM
FRATURA DO COLO DD FEMUR [AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA) nw:qé
por: S
=
A
L s em: O
POTRARD  In j s 0{‘ = _%
' ! 9074
I\ fAAL- t}m}.w_!?t. 'l'\:- A UL» @
g
T £
nitps:/fwww. hgresidencia.com.brfijf 2/c_paciente_resumo.php?pac_codigo=13432 Pégina 1de §
e
(73]
L
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Iryprinir
INSTITUTO DR. JOSE
T8 HORAS DE PROTECAD A WIDA
Atestado Medico

Alesto para fins de comprovacio junte 3o trekbahe, que os dades abalxo sio a verdads & sanem do informagio sobme as condighes e razdes da intemagdo neste Hospital em
Servigo de Traumatologia-Onopedia.

MOME: OSAN NASCIMENTD MOREND

LEmO:

DATA DE INTERNAGAD: OFE/2NE

DATA DA ALTA: 10072018

BEMPRONT: BSA1eR

CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA

IDADE: ar

DIAGNOSTICOS: Fratura do colo do famur [DFERADA)

CONDUTA DECIDIDA, 2508 DR ROES0N: OSTEOSSINTESE FRATURA COLO FEMUER D COM HASTE INTHAMEDULAREMIT/OT EM VISITA

PARA CADA LESAD: DISCUTIDD COM DR MARCOS GIRAD OUE ORIENTDU ALTA DA TO COM RETORNO EM 15 DIAS PARA AMBUL ATORIO
DO DR ROBSON

STAFF QUE DPERCU NA

EMERGEMCM:

STAFF DO LEWD: or

RESIDENTE DO RESIDENTE INDEFINIGD

Retomardia: ___/ ' Hor: _para Dr.

Dispensa do trabalho por qu CL-'"-"

do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 22:20 , sob o ndmero 01461@62201980

- Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146168-62.2019.8.06.0001 e cddigo 4B7C1DO0.
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INSTITUTO Dr. JOSE FROTA

ATESTADO MEDICO

NOME: OSIVAN NASCIMENTO MORENO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO
ENCONTRA-SE EM ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO DE
TRAUMATOLOGIA DO UJF DEVIDO FRATURA DE TERCO PROXIMAL DE

FEMUR DIREITO FIXADO COM HASTE INTRAMEDULAR E ACETABULO
DIREITO OPTADO POR TRATAMENTO CONSERVADOR.

PACIENTE, ATUALMENTE, EVOLUI COM MELHORA CLINICA,
DOR RESIDUAL E DEAMBULANDO COM AUXILIO DE UMA
MULETA CANADENSE.

AQ SETOR DE PERICIAS.

CID: S72/S324

FORTALEZA, 05 DE OUTUBRO DE 2018

Assinatura e carimbo do Médico

fls. 24

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 22:20 , sob o niumero 01461686220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146168-62.2019.8.06.0001 e codigo 4B7C1DO.



VITIMA OSIVAN NASCIMENTO MORENO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAQ INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO OSIVAN NASCIMENTC MORENO

CPFICNPJ: 87925001372

Posicdo em 17-06-201% 09:51:56

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagdes com 0s
dados gue vocé forneceu. Por gentileza, Clique aaui e registre uma
solicitacdo para que possamos checar mais detalhes sobre seu caso. Em
até 72 horas, entraremos em contato.

31/01/2019 RS 1.687.50 R% 0,00 R% 1.687.50
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