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JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro, advogado inscrit@
na OAB/CE 21.292 A, com escritério na Av. Santos Dumont, 17403
sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE e Avenida Rio Branco, 257, sal
1806, Centro — Rio de Janeiro - RJ.

(¢]

st&do do Ceara, gt

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0892800-81.2014.8.06.0001 e c6digo 14D2642.

Os da clausula ad judicia e et extra e os especiais para promover
processo do Seguro Obrigatério DPVAT, contra quem de direitoy
podendc para tanto, transigir, desistir, acordar, discordar, mnciitaf’
requerer alvara judicial, passar recibo, dar quitagdo, enfim p
todos os atos necessarios, inclusive substabelecer.

ca

Fortaleza, 09de setmewmieno  de 2014

‘l'" = V. N

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR MELO e Tribunal de Jug
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Escritério de Advocacia

« A
AU?\José Brito & Advogados

www.josebritoadvogados.com.br

SUBSTABELECIMENTO

Eu, ]OS]:Z ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro, advogado,
inscrito na OAB/CE sob n°. 21292 A, com escritério na Av. Santos Dumont,
1740, sala 905, Aldeota, Fortaleza/CE, substabeleco, COM RESERVAS, os
poderes que me foram outorgados por ANTONIO WISTON ALVES DE
AGUIAR, a fim e promover Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, a DRA.
ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR, inscrita na OAB/CE 6994.

Fortaleza, 15 de setembro de 2014.

José Orisv‘#;(‘) Brito da ;:m

OARB/CE 21292 A

Escritorios:
Av. 13 de Maio, 33 - Sala 1109 - Centro - RJ - CEP 20031-007 - [ (21)2533-0692
Av. Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza - CE — (85)3243.3024

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2014 as 09:38 , sob o niimero 08928008120148060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0892800-81.2014.8.06.0001 e c6digo 14D2642.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome:___ Aumnio Wisron Auwes e Acvine

Nacionalidade:  aacilcies Estado Civil: €5 a7
Profissdo: vy v /aw 7€ CPF: 344 72 36.£G3-(C
RG:_ 2001000 §83-7 Emissdo: SSP-(E

Enderego:_fue 53, N2 470, (avd. Carios Uea&g%ﬁ, Mageeann] (5.

DECLARA,mmapresente,sobasmsdaLei,pamﬁmdewwajuMoan
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 condigdes da Lei n°. 1.060/50,
carecendc, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA para
promover Agao de Indenizagdo e/ou cobranca .

Fortaleza, 04 de seTemepo de %014 .
Wiv w:cle

IYASN o{( Agutan

JOSE ORISVALDO BRITO DA _SILVA,
brasileiro, advogade inscrito na OAB/CE 21.292 A, com escritorio na Av.
Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE e Avenida Rio
Branco, 257, sala 1806, Centro — Rio de Janeiro — RJ, declaro para os
devidos fins de direito, que ndo estou cobrando, antecipadamente,
honorarios advocaticios do(a) autor(a).

Fortaleza, 04 de scremo  de 0 .

Ciente:

Mr?l;ﬂi{ wicloy Acve de Aw

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2014 as 09:38 , sob 0o nimero 08928008120148060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0892800-81.2014.8.06.0001 e c6digo 14D2644.
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Umero 08928008120148060001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumen}o.do, informe o processo 0892800-81.2014.8.06.0001 e codigo 14D2646.
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GOVERND DO FSTANO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACTA 20 X DISTRITO POLICTAL

ROLETIM DE OCORRENCIS N" 128 - 1654 /2003 ;-::

. —

CGPL e
BISTRITO Pautl:'i?f §
1]

Badas da (}corréacia _mﬂﬁg;ﬂﬂ TORI
Nebucza do Feiv: ACARENTES - DUTROGS CEARS
Data ; Hera da Coisunicagio; 889771 19:10:06
Data ;: Home ia Georrdncia - 0 ‘
i! Fnderecn da froerencinc R EF ENTA E SEIS CiNIJEREISSATI?
i ' CONI. JERFISSATI 2 MARACANAU iKF.
i
i

1 pones de Refedncia: PROXIMO AQ NORTE SHOPPING DE MARACANAL

Dadas dats) Vighats)
TNome ANTONIQ WISTON ALVES DE AGUTAR /
Nascimonio - 28/11/1972
D63 20070008838 Orado Emissor: SSPDC  UT:CE - CPF: 34923683313
Fitiacio: WILTON FERREIRA DE AGUTAR
" \jARiA DE FATIM A ALVES DE AGUTAR

Fnderego: R 57470 JEREISSATI 2
JEREISSATI2 LY ittt

e | e R — —————

i AARAUANAD CE BRASIL Teielone: 873'-'_355?.
' Histirico i )
T DR VITDM\ UUE NA DATAJIORA E LOCAL ACMA EuE.‘.\EL'ID‘:\'ﬁDD‘S\QFAKDB
CPILOTAVA | A MOTC  HONDATS 123 FA2 > WCOILDE  COR
T air M-S ZRC 4T 1 ECR405 739, DF PLACASUOUET 494 F MARACANATUDE =il

EPR. ADELEVANDO A SUA FILIA DE NoME VINTA CARDNAND SENTIDD
mﬁwn DE MARACANAUF AD FASSAR PELO LOTAL OTARDDOUE ESTAVA SHM
[LIAINACIOQUANDO OUTRO MOTOQUEIRO E PLACAS SEM IMENTIFICACAOBATEU h.Ta
TRAZEIRA DA MOTD DA VITIMA, DERRUBANDO OS DOIS AG SOLOA SUA FH..HA: I-‘l{_:n,l
DESMATADA FNOUANTO A VITIMA A MOTO CANU POR CTM A DE SKU PR RSQUERDO. SEGUNDO
A VITIMA FOI SOUORRIDO POR U POPUI AR QUE ACIONOU O SAMU DE MARACANAL
LEVANDO DS DOIS PARA D HOSPITAL DE MARACANAUQUL AO CHLGAR ¥Oi LODGOD
TRANSFER'DO PARA © IF DE FURTALEZAPASSANDO DOIS DIAS INTERNADOSENDO
NOVAMENTE TRANSFERITNI PARA 0 ITOSPITAL DOS ACIDENT ADOS.QUE SE SUBMETELT
LA C'IHLPG-F& Nk FRATLRA NS OSS0S NA PHENMNA ESOURRTIA ¥ WMADS NAD DESaE

DFIFGACIA DESTIND: DRYFGACT ROPOITTANA DE M.&R__ﬁg;, "{H-s;:._r_

At 25

RESPONSA VEL PELO REGISTRO: Do Ot 2 A R liagraia - 2000, 50
NOME: "ESCRIVAU AD HOE 5_ ' J A
RESPONSAVEL PELA TNFO AT IR KTvy- i A ucen

VISTO RO DELEGADO(A} :

—————— = .

0 O 0 0

Bl Fo it « Pren
de Pol. Civil
WzL B4 - SSPLE
| INVESTEx .
P BEaACiA o 78, DISTRITO POLICIAL = Pag. 1 de 1
' 3 16 02 2013 . b 1151

ENTRADA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR ME8®Bi#tibunal de Justica do E4tau3utia0er §i prajgcolado em 24/09/2014 as 09:38 , sob o nimero 08928008120148060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0892800-81.2014.8.06.0001 e codigo 14D2647.




Maracanau *
nac

GEOVIRNG MUNMICIPAL
Lirro caciodle pora todos

CERTIDAO NARRATIVA

Certificamos, em virtude do direito que lhe é conferido por Lei a esta
coordenacdo, mediante ao requerimento por escrito da parte
interessada, que o SOS AMBULANCIA de Maracanaii prestou
atendimento, pre-hospitalar ao Sr. ANTONIO WISTON ALVES DE
AGUIAR , RG 2007000883-8/CE Filho de WILTON FERREIRA DE
AGUIAR e de MARIA DE FATIMA ALVES DE AGUIAR , nascido em
20/11/1972, natural de Maracanaul - Ceara, residente a rua 57 , n.
470 — Jereissate Il - Maracanall - Ceara, o qual na data de
17/05/2013 por volta de 17:53hs, foi vitima de acidente de transito
(COLISAQ).

A vitima foi conduzida ao Setor de Urgéncia € Emergéncia do
Hospital Municipal Dr. Jodo Elisio de Holanda - HMJEH,
Maracanad/CE.

Em anexo, copia da Ficha de Registro de Ocorréncia de Socorro e
Urgéncia.

Maracanau-CE, 09 DEZEMERD 2013
i/ |

4
i

f

F=
'} \
l;k“i'h -r-..fr-'\.f' '\-‘_)l; \‘=~._._
?) Francisco Gessival Marques dos Santos
. Coordenador do SOS Ambulancia

SECRETARIA DA SAUDE - S05 MARACANAL
Hotel Feira Center - Av. I n® 17 - A - Jereissate | - Maracanai — Ceard - CEP: 60.900-000
Telefone: QBO07270077](85) 3392 8788/3392 877713392 8790
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Estd documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2014.
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Av, Desembargadar Margira, 2283 ~ CEP €0170-002 ~ Dioulsic Tames
Fortalezn-Co Tel. 7244 — 2144 Fax 3224-T223
el paabrepi@vel ommail com e - C.GC 07 T7L ZEIR00N- T8

Registre de Atendimento Médico Hospitalar

v Hﬁ PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

Atesto ¢ declaro que ANTONIO WISTON ALVES DE AGUIAR,
den entrada neste Hospital dia 20/05/13, Promiudnio ™. 149 567 aos emdados
médico de DR. JOSE NEWTON MACEDO. Paciente intemado com laudo
médico de FRATURA DOS 03508 DA PERNA ESQUERDA CID 3 822
submetide a tratamento cinogico recebeu alia hospitalar dia 3 1/05/13, retornou
din 07/10/13 submetido a tratamento cirirgico de retirada de matenal CID 2
47.0, recebeu alta hospitalar dia 07/10/13.  Paciemte encomira-se em alla
médica defintiva.

[OGLIMEN TACAS MEDICD HOEPMTALAR

i -

Fortaleza, 7 de outubro de 2013
SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA
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ENTRADA

L)

. Dr. Raimundo Nonato Torres de Melo
CRM 2867
ATESTADO MEDICO
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