Outorgante(s):

QOutorgado (s):

Poderes:

fls. 7

PROCURACAO
[Nome: Fepuusio K Nodge PaRed |
[ Nacionalidade: BpsiLc A Estado Civil. SOVE1 8L |
E@':Lﬂ'}ﬁl‘fé 292, Orgao Emissor: S50/ +¢ Data da Emiss&o: ]
| CPF: Qb2 052.582-0] Profissao: eIl
[Endereco: Teay M inG Tews, 36, aer 200, tuw C |
| Bairro: MOV 2411 Cidade/UF: [ueiPnelg (LT CEP: 60 Yod- 445 |

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro, advogado inscrito na
OABICE 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.

Os da clausula ad judicia e et extra e os especiais para promover o
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.

49 P : i
Fortaleza, U2 de _ ZWAMT de ‘W9

2 /
J WO s [LELL ML kA AU

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2019 as 10:18 , sob o nimero 01490283620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149028-36.2019.8.06.0001 e c6digo 4C23DEOQ.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
[Declarante: [pAnusw Kam Nooes BAREOS |
| Nacionalidade: Eea%1.% £4 Estado Civil: sOuewgd) _|
[RG: 2003 €28 6292 Orgao Emissor: S5#0S- (£ Data da Emissao: ]
[CPF: Q62 ©53.583- vl Profissdo: PEoIcnsA “|
[Enderego: Teav Mening Jesus, € , avr 301 proco C |
[ Bairro: MonovB1# Cidade/UF: [oRrmeih | L& CEP: {0 304-4¢S |

DECLARA, com a presente, sob as penas da Lei, para ﬂn_s de prova junto ao
Juizo competente, e a quem por competente d_istnhuu;ao couber o
julgamento da lide, que nao possui condigdes financelras para :arcar com o
dnus processual, estando nas exatas condigbes da Lei n°. 1.060/30,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA para

promover Agéo de Indenizagéo e/ou Cobranca.

Fortaleza, {2 de _3.uHU de W9
P l}"—l-'-li.‘r [T Juae ALl Sienpryn

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 nao estamos cobrando
honorarios advocaticios antecipadamente do(a) autor(a), ressalvando os
honorarios de sucumbéncias.

Fortaleza, 03 de vt de 10i9

Ciente:

PRAL A O
=

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2019 as 10:18 , sob o nimero 01490283620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149028-36.2019.8.06.0001 e c6digo 4C23DE1.
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do Ceara, protocolado em 05/07/2019

D R e ey — o

DO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Esta

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149028-36.2019.8.06.0001 e codigo 4C23DES6.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

[Declarante: [panusg B4 Nowee  Beepds

| Nacionalidade: ggas(uaed Estado Civil:. =( s el
[RG:2003£28€292 Orgao Emissor:$5Pns Lt Data da Emissao:
[CPF: 062 OU53 583- Qi Profissao. ARoIens M ‘.

[Enderego: TkAav Meninvg Jess, Y6, ar 301 pigo C

[ Bairro: MonDuzim Cidade/UF: [foemmgt [ (= CEP: b0 34-445 |

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

Fortaleza, (2 de —2vuwiv de 119

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2019 as 10:18 , sob o nimero 01490283620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149028-36.2019.8.06.0001 e c6digo 4C23DES6.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

[Declarante: Tpanusw Rai Noseg BaARRw |

Nacionalidade: pgng <124 Estado Civil. SQu00 |

[RG: 2003224 €292, Orgao Emissor. S4PDS- L€ Data da Emisséo: ]

[CPF:pp2. 053.583 (01 Profissao; PoTenste |

[Enderego: T€av Mewio Jesve, 36 |, pp 301 Buoce C |

[ Bairro: (MANKEAMA Cidade/UF: {oempied |Le CEP: g o4 -485 |

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 atraves
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 e/ou 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 respnnsabilidqde
do beneficiario, sendo o mesmo informado que a comunicagao de fatn“ nao 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, U2 de _ 4 L0 de 101G

[ P 7

P BT L R .
-

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2019 as 10:18 , sob o nimero 01490283620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149028-36.2019.8.06.0001 e c6digo 4C23DES6.



B GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE ITAITINGA

8

Impresso n2 2018222538

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 208 - 1159 / 2018

Dados da Dcarréncia_

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 13/11/2018 08:48:48

Data / Hora da Ocorréncia: 23/08/2018 12:00:00

Endereco da Ocorréncia: BR 116, 23

Complemento:

Bairro: Municipio: ITAITINGA/CE
Ponto de Referéncia:

Noﬂcfante(s_!

Nome: FRANCISCO RAI NOBRE BARROS
Nascimento:11/11/1996 CPF:062.053.583-01
CNH: 06489357454 Orgao Emissor: DETRAN UF: CE
Filiacao: EMILIA MARIA NOBRE BARROS

RAIMUNDO NONATO GUILHERME BARROS
Endereco: TRAVESSA MENINO JESUS, 76

Bairro: MONDUBIM CER;

Municipio: FORTALEZA/CE

Pais:BRASIL ~_Telefone: (88) 98125-4586
Historico

Informa a declarante que no dia, hora e local mencionados foi vitima de
acidente de transito enquanto pilotava a motocicleta HONDA/CG 160 FAN
ESDI, PLACA PMM9283/CE, ANO 2017/2017, COR PRETA, CHASSI
9C2KC2200HR601826, RENAVAM 1116668456, LICENCIADA EM NOME DE
EMILIA MARIA NOBRE BARROS, quando estava na rodovia 116, sentindo
Fortaleza, quando um caminhao de placa: IXW 8973, fez o retorno e invadiu
a faixa em que o declarante estava, ocasionando a colisdo; Que foi socorrido
pelo SAMU (USA 135)e levado para o IJF onde recebeu os primeiros socorros;
Que realizou exames de raio-x e foram constatadas FRATURAS NA REGIAO
FRONTAL DO CRANIO; Que seu atendimento e os exames de raio-x
realizados no citado hospital foram através do SUS; Que em relacao a
fratura do do cranio, foi tratada com repouso e o uso de alguns
medicamentos; Que até o momento nao foi realizado mais exame algum,
pois 0 medico afirma que é preciso esperar o osso calcificar para nova
bateria de exames; Que |Ihe foram receitados alguns medicamentos para os
quais gastou até entao uma quantia de aproximadamente cento e cinquenta
reais; Que a PRF esteve presente e fez a narrativa de N° 18048835B02,
onde o PRF Walter Bandeira esteve a frente do fato; E nada mais

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE ITAITINGA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

DIEGO HENRIQUE HOLANDA LIMA DE CASTRO - MAT.: 30119711

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: 3 frovw. o Dche fonve

DELEGACIA METROPOLITANA DE ITAITINGA Pag. 1 de 2

Consolidado em' 131172018 09:10:30 Impressn em: 130112018 09-10:30

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2019 as 10:18 , sob o nimero 01490283620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149028-36.2019.8.06.0001 e c6digo 4C23DEB.
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA atendeu a MWCISCD
RAI NOBRE BARROS, portador do RG 20078286292, inscrito no CPF 062.053.583-01, no dia
23/08/2018, as 12h42, no municipio de Itaitinga/CE, na BR 116 — km 23, vitima de Colis3o entre

Motocicleta e Caminhio, SWH para o I1JF - Instituto Doutor José Frota. E
para constar eu, A% Maria das Gragas Femandes

Gomes, Assessora Técnica,\*}&vfii’ﬁ//preseme Certido, a qual vai datada e assinada por MARIA
DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA DO SAMU 192 CEARA.

Eusebio, 11 de setembro de 2018

Maria das Gracas Torres

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 152 CEARA
Rua da Paz n® 25 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (B5) 3433 7434

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2019 as 10:18 , sob 0 nimero 01490283620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149028-36.2019.8.06.0001 e codigo 4C23DEB.
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INSTITUTO DR. JOSE FroT4

Registro de Atendimento _
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA
ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20
RELATORIO MEDICO
_Relato para os devidos. fins, junto ao DPVAT que oSr(a),. - | )
T VAl Ot 4 A" [ ¥ AT i Lo T
vitima de acidente de transito,em ~ / / - , sofreu:
— )
._\f"-- 55 L 1/ / - (
£ : ¥y A ¢ Ly 2 =
5 — E: {’, < G e .

e submeteu-se a tratamento(s):

encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente,

com grau de incapacidade funcional irreversivel de: e
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 Fea, ﬁ-[amq,!;
1Y ;- _“ 1§ ﬁm@
gl g W - Dr. Franc:sou ﬁéardﬁrm Salmito de Almeida
CHEMELD 4471 7

Rua Guilherme Rocha, 1201 - Ceniro - Fortaleza - Ceara.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2019 as 10:18 , sob o0 nimero 01490283620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o progesso 0149028-36.2019.8.06.0001 e cddigo 4C23DEB.
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SINISTRO 3180591262 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO RAI NOBRE BARROS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO RAI NOBRE BARROS

CPF/CNPJ: 06205358301

Posigdao em 16-04-2019 17:24:38

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagao 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 pagam.ciiio
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 do Pagamento Valor da Indenifs ¢io Jurose Correcio Valor Total

08/04/2019 R$ 1.350,00 R$ 0,00 RS 1.350,00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2019 as 10:18 , sob 0 nimero 01490283620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149028-36.2019.8.06.0001 e c6digo 4C23DEB.



