Outorgante(s):

Outorgado (s):

Poderes:

PROCURACAO fle-7
[Nome: Lz (ARLOS RaRE0ZA op Siiwn ]
[ Nacionalidade: B-0A%4L5; €A Estado Civil._SOUrerR.Q |

[ RG: 9200 2526344 Orgao Emissor.SPpx (¢ Data da Emissdo: 22 0K 1¥ |

| CPF: 42 £51.6S3-00 Profissdo: {\ rOMOMO I!

| Enderego: Yup KiQ Tmﬁu‘h= 64 AL |

| Bairro: Toepivy Ypacanih  Cidade/UF: loemigyg Lo CEP: 60 340 -0 |

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.

Os da clausula ad judicia e et exira 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.

Fortal

T D2de D1V de WIS .

P
&

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/12/2019 as 14:38 , sob o nimero 01970347420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0197034-74.2019.8.06.0001 e c6digo 598FACS.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

| Declarante: iz (awenos Gerpoze 04 SAwA . l

[ Nacionalidade: 2gauiieiop Estado Civil: <0ute 0 |

| RG: 9800252.6344 Orgédo Emissor: £5P0S- £ Data da Emisséo: 22 02 12 |

[ CPF: 943 €51. 653-c0 Profissao: {\wron OdMO |

[Endereco: Rua Ri0 Totanning, 60€ pvD |

[ Bairro: Fyppim Teacauit  Cidade/UF: {ovrpriena | «S CEP: &0 240410 |

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 possui condi¢gdes financeiras para arcar com o
onus processual, estando nas exatas condicées da Lei n°. 1.060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA para
promover A¢do de Indenizacao e/ou Cobranga.

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
escritério na Av. Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE,
declaramos para os devidos fins de direito, que ndao estamos cobrando
honorarios advocaticios antecipadamente do(a) autor(a), ressalvando os
honorarios de sucumbéncias.

Fortaleza,02 de popewiierio de Zviq .

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/12/2019 as 14:38 , sob o nimero 01970347420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0197034-74.2019.8.06.0001 e c6digo 598FACC.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

[ Declarante: Lu1z, (ap o< B4etoZa 084 S

| Nacionalidade: @eac e n Estado Civil: Couatigo

[RG: 98002526344  Orgao Emissor: P0G Cc  Data da Emissao: 22 07 £ |

| CPF: G43 £51.653-00 Profissdo: fv rononad

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/12/2019 as 14:38 , sob o nimero 01970347420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0197034-74.2019.8.06.0001 e c6digo 598FACF.

| Enderego: KuA Rio Toumvring, 664 pnso

[ Bairmo: Jae01m Leacepn  Cidade/UF: (oempnern < CEP: £0 24010 |

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 Jose 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 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 ef/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo Unica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informagdes.

“As informacoes contidas no processo indenizatorio DPVAT sao de responsabilidade
do beneficiario, sendo o mesmo informado que a comunicagao 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, {Z de pera@viBZo  de 014 .

—




_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
' SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

) POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n? 2019182267
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 889/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
Data / Hora da Comunicacao: 18/03/2019 16:46:29

Data / Hora da Ocorréncia: 05/10/2018 22:00:00 _

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA ENGENHEIRO ALBERTO SA

\Complemento:
Bairro: PAPICU Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:LUIZ CARLOS BARBOZA DA SILVA
'Nascimento: 06/03/1984 CPF: 943.851.653-00
'RG: 98002526744 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacio: TEREZINHA BARBOZA DA SILVA
LUIZ GONZAGA DA SILVA
Endereco: RUA DOUTOR JOSE LINO, 635
Bairro: VARJOTA
'Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL | Telefone: (85) 99644-7060
_ Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMS0351 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KD0810GR431864 Renavam: 1078585900 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricacdo: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

| Cor: PRETA Proprietario: LUIZ CARLOS BARBOZA DA SILVA Situagao:

NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO
Histérico _

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA PMS-0351 NA AV. |
ENGENHEIRO ALBERTO SA QUANDO UM ONIBUS DE PLACAS NAO ANOTADAS |
AVANCOU A PREFERENCIAL COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO
|A5FALTD. EICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O |

| INSTITUTO DR. JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE.//1II
| OBS:COMUNICAGAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/12/2019 as 14:38 , sob o nimero 01970347420198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0197034-74.2019.8.06.0001 e c6digo 598FAD2

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E D/EI:]TDE?E TRANSITO

."'\-\.._‘\ ’ £ . 1 . j
Lﬁﬂﬁ;é% é’n KLMEfDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRANCISCO

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD:

VISTO DO DELEGADO(A) : V)l _
PN ?"- IRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

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

Consolidado em: 18032018 16:53:.07 Impresso em: 18032019 165307
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L.} Fortaleza

Secretaria Mumi

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME =

s

DECLARAGAO
SAMU
2°via 192

REGID#dAL Fi

Declaramos para os devidos fins. que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Luiz Carlos Barboza da Silva - C.P.F. 943.851.653-00, no dia
06/10/2018, as 11h15min, (digo 01h15min) na Avenida Engenheiro Alberto Sa,

no Bairro Papicu, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n® P435901/2018.

Fortaleza. 16 de novembro de 2018.

Atenciosamente,
Rooerta Games de Reinaldo Silkd Machado
Coord. SAME - &8 Protocoio/SA (E-SAMU 152
Regronal Fornalc Regional Fortaleza -
: 154 Mat. 54558-1 -
Roberto Gomes de Lima Reinaldo Silva Machado
Coordenacao - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452 .9141
FORTALEZA-CE

inrna@samu fortaleza ce.gov.br

A

documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/12/2019 as 14:38 , sob o nimero 01970347420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0197034-74.2019.8.06.0001 e c6digo 598FAD?2.
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5 INSTITUTO DR. JOSE FROTA m @

HOSPITALAR
de . . , . e
Fartslbine Registro de Atendimento Emergencial Emile pmc JAENIIIS A ML
Por:EDUARDOD MOREIRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAWORA.  08/10/2018 02:12:42
oy SRR : IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
CMS: TOANBEI455199 MIOME: LUIZ CARLOS BARBOZA DA SILVA Regisre 5583735
CPF: G4 A5 1E5300 RG: lj MASE DEAAT 1584 |ES'-I.D|'_‘| ChaL SEND M tw.i.CDR: Parda
MOME D& MAE TEREZINHA BARBOZA DA SILVA l\;}HEJC -".H_ LE’. L;-DNEAGA DA SILVA
['.'IPC.' DE LOGRADDURD: Rus ]ENDEREI:.D D0 PACIENTE: DiOR JOSE LD |N‘ 535 |BA.IRRD VARJOTA
EEEMPLEMEH"'C- |TEI_-_-'CNE |HL.haC-PC FORTALEZA l UF CE ||:-EF" B01652TD
| . o - ~ IDENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL e
:NEIHF_ O MESMO |F'Mr'_"l'!' E5C0 l'l'?_EF-:rhE
| . B E ACIDENTE DE TRABALHO B i
TIPC DE ViNCLILD: CBO DD EMPREGADD |IZ.NFJ D0 EMPREGADOR. |:D‘5-‘JC DO CHAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAD DE RISCO

MOTNVG DEATENDIMENTC:  Acidente com molocichista, Acidente de transpore sem coliso. Inchs: capolamento, queda ou progecio de uma motocicleta

OQUEDAS:  Prg vitima de acidents de moto x Snibus, TCE. hematoma penorbital D, edema na face D @ edema na mdo

OBSERVAGDES:
: SINAIS VITAIS 2
LOCAL DA DCORRENCIA Arga Publica Escala ge Dor Leve PRIQAIDADE DE ATENDIMENTC:  VERDE
|ESPECIALIDADE D0 ATENDIMENT:
=5 Eas MEDICO = 1
Anamnese
g uﬂl 1._"_“\
Exame Fisico D P-4 | \
' e - / | s \
; O > 4 ; ' -
4 _ — - . L m—t
Conduta 1' %3 e A ,.ﬁ i
(ﬂ_‘--'—'_"'-\ 3 232 (H___F_.I‘__,.,-r'
T '
EMP0 NECESSARID PARA DBSERVAGAD: I
EXAMES COMPLEMENTARES SOLICTADOS
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:
DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:
BWR_EmergencyAttention Fagina 1 de 1

01970347420198060001.

Umero

14:38 ,sobon

do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/12/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0197034-74.2019.8.06.0001 e c6digo 598FAD?2.
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ATESTADO MEDICO:

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE LUIZ CARLOS BARBOZA DA
SILVA, ESTA EM TRATAMENTO MEDICO COM SEQUELA DE FRATURA DA BORDA
INFERIOR DA ESCAPULA EM OMBRO DIREITO COM PERSISTENCIA DADORE
LIMITACAO DE ADM, DEVERA AFASTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES POR 06 (SEIS)
MESES POR MOTIVO DE SAUDE.

CID: 542.1

FORTALEZA, 04/01/19

_ Yo _
DR JOSE GIL.VAN
CREMEC 13841

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/12/2019 as 14:38 , sob 0 nimero 01970347420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0197034-74.2019.8.06.0001 e codigo 598FAD?2.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
RAIO X - HAPC SAO GERARDO Data 14/12/2018
NPedido: 28451068 Pag 1 de 2
Paciente...:. 6657874 LUIZ CARLOS BARBOSA DA SILVA
Nascimento.:06/03/1984 Sexo'M RG.: 980025674 SSP CE CPF.: 84385165300
Endereco.... R DOUTOR JOSE LIMA 635 VARJOTA FORTALEZA CE 60183270 Tel.: BR5R3777
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ
Matricula... §1200023478009015
Solicitante: Dr{a) MARCELO CARLOS MORE
CQueixa Principal:
DOR OMBRO DIR CLAVICULA ESQ
Exame:
RX CLAVICULA ESQUERDA 'Z\q 1
5557781411
RELATORIC

Presenca de fratura em tergo médio da clavicula esquerda, com sobreposigao da extremidades gsseas.

Demais aspectos preservados

OBS - Os resultados destes exames ndo devem ser considerados (soladamente como diagnostico de qualguer
situacao de salde pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este concordar com 0s resultados. solicitar sua repeticdo ou prosseguir

investigagio clinica e com novos exames. Estamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apds correlagio ciinico radioldgica.

OBS.. Exame documentado em CD

/i .
S

COSMO ALVES DE AQUING - CRM 4252-RN

Profissional com Especizizagio
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - ROE W™ 484

RTG44 Impresso por. DANIAS Em D&/01/2018 093542
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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 o Sr.(a):
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190429446 - Resultado de consulta por

_.Z CARLOS BARBOZA DA SILVA
Ji A .nvalidez
-~ ... ENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

\2/\0 Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
~ARIO LUIZ CARLOS BARBOZA DA SILVA

4385165300
| -08-2019 21:32:49
_-i.zagao do Seguro DPVAT foi concluido com a

.= ;amento para a conta indicada pelo beneficiario.
Conento: XXDOU XXX

~.zagao: R$00.000,00

¢ .2 R$00.000,00
»<2.000,00

b

}dlur da Indenizacio Juros ¢ Correcio Valor Total

LS 843.75 RS 0,00 RS 84375
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