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fls. 7
PROCURACAO
[Nome: (ravDsy Nev Ereacso Buss |
| Nacionalidade: GePLEEAH Estado Civil  <CLeO |
| RG: 93102244 542 Orgao EmissorSSP (< Data da Emisséo: |
[CPF-C13 364 163 (0 Profissso; po TAXALO ]
[Enderego. KA PRCE. CeMeTRwWS (PRaimipO, 202 A0 |
[ Bairo: fLgesTh  Cidade/UF: for sl (LCEP: €0 A0

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA. brasileiro, advogado inscrito na
OABICE 21.292 A e ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR, brasileira,
advogada, inscrita na OABICE 6994, ambos com escritrio na Awv.
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 Obrigatéric DPVAT, contra quem de direito,
podendo para tanto, transigir, desistir, acordar, discordar, conciliar,
reguerer e receber alvara judicial, passar recibo, dar quitago, enfim
praticar todos os atos necessarios, inclusive substabelecer.

Fortaleza Z£ de NOEMBR O  de TWIG

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2019 as 09:50 , sob o nimero 01985417020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198541-70.2019.8.06.0001 e c6digo 59FBFID.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
[ Declarante: GAA¥NSON Ney  Barposo Paves ]
[ Nacionalidade: 2eeoq s Estado Civil: ~cu4ere o |
[RG: 42CC2244<42 Orgao Emissor. Sov-c<  Datada Emissao: - |
[CPF: £12 369 163 -CO  Profissao; A monguio |
| Endereco: xup Puct. Dementns (wenereo 207, o
[ Baimo: foessiy Cidade/UF. (cuthiela [T CEP: €0.240 640

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 ndo possui condigdes financeiras para arcar com o
onus processual, estando nas exatas condi¢des da Lei n®. 1.060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA para
promover Acgao de Indenizagao e/ou Cobranga.

Fortaleza, 2% de nouemeeo  de 2014 .

 { s W
4908 éb".-"}."l JMY, ;} A I E

3
i

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, 2% de posoviseo  de 14

Cignﬁe:

-/ ;’;‘*_P){ju'auﬂ'}p \ad AJ t;ﬁf % .0[ [/ ()
U

ot

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2019 as 09:50 , sob o nimero 01985417020198060001.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

[Declarante:  (siahsay Nov  BARL0%0 fares

| Nacionalidade: @easq l210h Estado Civil: _sourtigo

|RG: 93002244542 Orgéo Emissor. SSP-(E Data da Emissao:

|CPF: €132 3¢e4.4163-CO Profissdo: v ropowes
[Endereco: Wi (nof. Domcrnns (Grenceo 207 Ao

| Bairro: i woy e TR Cidade/UF: {cemc1al s CEP: 0340 &40

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

Fortaleza, 2% dewouomeeo de 108

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2019 as 09:50 , sob o nimero 01985417020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198541-70.2019.8.06.0001 e codigo 59FBFA1.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

| Declarante:  Grayosay Ney 2agaoso baves
| Nacionalidade: geavi i1eien Estado Civil: <gueieo |
|RG: 92002244543  Orgao Emissor: SSP-C= Data da Emissao:
|CPF: &13.3¢9.1¢3- 00 Profissao. junciid |
| Endereco: Rva fof [emereius (reneeo 207 Auro |
| Bairro: foeem Cidade/UF: {cgrpieps [(= CEP: 60240- 640

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 através
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) efou
administrativa, no que tange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de processo
com o0s mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo Unica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informacgbes.

“As informagdes contidas no processo indenizatério DPVAT s&o de responsabilidade
do beneficiario, sendo o mesmo informado que a comunicagao de fato nio 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, 28 de NOUGVIBEO de 1019 .

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2019 as 09:50 , sob o nimero 01985417020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198541-70.2019.8.06.0001 e codigo 59FBFA1.
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B @ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
X748 FOLICIACIVIL :
P DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso ne 2018247324 i S
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5028 12018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ]
Data / Hora da Comunicagao: 23/11/2018 09:07:33 .
Data / Hora da Ocorréncia: 09/08/2018 20:00:00 |
Endereco da Ocorréncia: RUA DEMETRIO MENEZES

Complemento:
Bairro: ANTONIO BEZERRA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: VAPT VUPT ANTONIO BEZERRA |
Dados da(s) Vitima(s)

Nome GLAYDSON NEY BARROSO ALVES
'Nascimento: 14/05/1978 CPF: 613.364.163-00
'RG: 93002244543 Orgao Emissor:SSP CE UF:
Filiacio: FATIMA MARIA BARROSO ALVES
5 FRANCISCO ALVES DE ARAUJO
Endereco: RUA PROFESSOR DEMETRIOS CARNEIRO, 202 ALTOS
\Bairro: FLORESTA
CEFP:

{Municipio: FORTALEZA/CE
Telefone: (85) 98646-2857

Pais: BRASIL
Dados do{s) Veiculo(s) _ ] o

T1)Placa: PND3006 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: i
' 9C2KC1650FR209720 Renavam. 1057437910 Tipo do Veicuic: :
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano !
| Fabricagdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL 5
i Cor: VERMELHA Proprietario: GRACA CUNHA DOS SANTOS Situacao: |
- NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO J
_ Historico o
O DECLARANTE AFIRMA QUE NO LOCAL, HORARIO E DATA ACIMA |
MENCIONADOS TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA HONDA/CG 150 TITAN, |
SENTIDO BARRA DO CEARA, E AO FAZER UMA CURVA NO INTUITO DE
' PEGAR A RUA CEL CARVALHO, PASSOU POR UM BURACO EXISTENTE NA
PISTA, MOMENTO EM QUE PERDEU 0 CONTROLE DA DIRECAO E BATEU NO
CANTEIRO CENTRAL: QUE CAIU E FICOU LESIONADO; QUE FOI SOCORRIDO
' POR MEIOS PROPRIOS PARA O HOSPITAL FROTINHA DO ANTONIO BEZERRA,

| ONDE RECEBEU ATENDIMENTO. E NADA MAIS DISSE/S/ |

| OBS:A FALSA COMUNICAGAO E PREVISTA NO ART 340 DO CPB E O PRAZO
| PARA REPRESENTACAO E DE SEIS MESES A PARTIR DA DATA DO FATO. |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

i

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : (]
MARIA GORETE TOMAZ VIANA - MAT.: 133911[‘)1-3

RESPDNSMIIEL PELA INFORMACAO: < jﬂf’rﬂ 5;":;]:_’,_)! N ,fJ L(f %Dﬂﬂ [}BO

,'r / Pag. 1 de 2

DELEGACLA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO U

Impresss e 231112018 052052

Consolicdass am: 241 1/2018 (09.20:52

_____

F:34:04.Ee testemnho da werdade
serevenic) Yalor Total

Este documento é cépia do origi i igi i
pia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2019 as 09:50 , sob o nimero 01985417020198060001

Para i igi i : j.tice.j igi i
conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198541-70.2019.8.06.0001 e cédigo 59FBFA2
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$#¥ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA /
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA socm {

i POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n2 2018247324 i B
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5028 / 2018

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT,: 012875-1-6

M JAIME AMRIFE

: : ‘?@J_ﬂl re::res.é;tm,:_—----— - :
: ; 209, 17:34: :4 El testemmnbo da ‘HF‘I"EEII-E. &
- '. . e -m_ ; e == z

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

ir e 2301 12018 0920052
Consolidade am: 23112018 DE20c52 TENESSD

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2019 as 09:50 , sob o nimero 01985417020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198541-70.2019.8.06.0001 e codigo 59FBFA2.
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de suas atividades laborais ou escolares por motivos de
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} lnapto a pratica

5 | JPaciente encaminhado & especialidade:-
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SINISTRO 3190141851 - Resultado de consulta por
beneficiario

ViTIMA GLAYDSON NEY BARROSO ALVES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO GLAYDSON NEY BARROSO ALVES

CPFI/CNPJ: 61336416300

Posigdo em 29-04-2019 15:37:52

O pedido de indenizagao esta em analise na Seguradora Lider—DPVAT.
O prazo regulamentar para conclusao fo processo e de ate 30 dias, caso
a documentacéo esteja completa e ndo haja necessidade de informacbtes
adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo

neste site.

Data do Pagamento., Valor, da Indenizaso_ Jurgs ¢ Corregio, Valor Total
29/04/2019 RS 4.893.75 R% 0,00 RS 4.893,75

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2019 as 09:50 , sob o nimero 01985417020198060001.
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