JOAO GUIMARAES DA SILVA
ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAO AD JUDICTA
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OUTORGADO: JOAO GUIMARAES DA SILVA, brasileiro, advogado,
casado, inscrito na OAB/CE  sob n° 32963, e-mail:
guimardes_silval@®hotmail.com, ¢ MARCIO FERREIRA DE CARVALHO,
estagidrio, portador de RG 2015098910-0, e CPF 46096868304, com

endereco laboral a Jilio Braga 1153A - Jodo XXIII, Fortaleza/CE.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meu bastante
procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes da cldusula ad judicia et
extra, para o foro em geral, especialmente para ACAO DE DPVAT, podendo,
portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer
instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar
ainda, todos e quaisquer atos necessdrios e convenientes ao bom e fiel desempenho

deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdio outorga ao Advogado acima
descrito, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desictir, renunciar ao direito sobre o qual se funde a agdo,
receber, dar quitaclio, firmar compromisso, pedir a justiga gratuita e assinar
declaragdo de hipossuficiéncia econdmica. Em conformidade com a norma do art.

105 do CPC.

/
Fortaleza (CE),/7 de Frereres o de 2019
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Rua Jdlio Braga, 1153- A, Jofio XXTTT, Fortaleza/CE.CEP 60525-632
Fone: (85)988127629 Email: guimardes_silval@hotmail.com
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DECLARACAO DE POBREZA

NOME: )@;’M"M‘-a ,-})/27/:;”7 ‘//’;'%Z;zic-(z A fc-m/o%;
CPFE: (9. /0b. 323. 90

ESTADO CIViL: 56/ 72u o

PROFISSAO: “wivinice ol oo

Declaro de acordo com o art. 1° da lei 7115/83, nao ter
condigbes financeira de arcar com custas judiciais e honorarios
advocaticios, sem prejuizo do sustento préprio e da minha familia,
sendo beneficiario da GRATUIDADE DE JUSTICA, por forca do
artigo 5° inciso LXXIV, da CRFB, e do artigo 4° da Lei 1060/50,
com a redagao dada pela lei n° 7510/86, indicando para o patrocinio

de minha causa os advogados em PROCURAGCAG.

Fortaleza/CE, /7 de fovsmeuro de 20 /7.

D{I- I-X/"l;""*i“l In ';- (S 2‘)’/”‘- .:},G’ch,m&ﬂé: Jgﬂ. ’/'\ ..C?'!l}év\
(Assinatura)
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JOAO GUIMARAES DA SILVA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA Ch

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, //?J///Kf@() ?// ezt %n@)xz? oo it ,
por'fador(a) da Identidade n°®_zoag 425295/ e
inscrita no CPF sob o n° 7?4, /06.372-90 , declaro

para o devidos fins que resido no endereco,

RUG/AV /@b /df) (e Aa /}a i (&r?}/ﬂ)‘}/é FI0A mhaﬂyé
Complemento, Bqlrro Do Fendobs’
Cidade, ﬁfé{m/ Cears CEP, £0.764.280

Declaro que as informacdes acima descritas sdo verdadeiras.

FORTALEZA/CE, //4 de, (rermuc de 2019

: ) |
4 gmm(iﬂiﬂ [}@ggﬂﬂg ﬂm&h.fﬁ £m Qmﬁ

Assinatura

Rua Jelio Braga, 1153- A, Jofio XXITT, Fortaleza/CE.CEP 60525-632
Fone: (8D)988127629 Email: guimardes_silvel@hotmeil.com
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JOAO GUIMARAES DA SILVA

A

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
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Pelo presente, o Sr. (ﬂ%?x& At '/%'ﬁdé‘?’ﬂ%{ 2B St

DECLARA para os devidos fins ‘de direito, ser
responsdvel (civil e criminal) pelos fatos, informagdes e
documentos apresentados e junios ao processo judicial
de cobranga de seguro DPVAT, em desfavor de qualquer
seguradora do consdrcio de seguro DPVAT, exonerando o
Dr. Jodo Guimardes da Silva, OAB/CE 32.963, bem como
o estagidrio Mdrcio Ferreira e Carvalho, portador do
CPF:460.968.683-04, de qualquer responsabilidade civil
ou criminal.

Forfaleza/CE,f/ ¢ _de_feveniro de 201 7 .

Declarante.

" Rua Jlic Braga, 1153- A, Jodo XXIIL, Fortaleza/CE.CEP 60.525-632
Fone: (85)988127629 Email: guimardes_silval@hotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/05/2019 as 11:11 , sob o nimero 01340748220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134074-82.2019.8.06.0001 e codigo 48E6EAS.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO -
Impresso n2 2018254241

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5071/2018 :

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO L
Data / Hora da Comunicacao: 26/11/2018 16:51:00 " LY,
Data / Hora da Ocorréncia: 08/08/2018 21:40:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA GODOFREDO MACIEL

Complemento:

Bairro: MONDUBIM Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: POSTO BOA VENTURA
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCO DARLAN ANDRADE DOS SANTOS
Nascimento: 30/07/1999 CPF: 079.106.373-90
RG: 20084252981 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacdo: TICIANA ANDRADE DO CARMO
FRANCISCO ERIVALDO VIDAL DOS SANTOS
Endereco: RUA 105, 176
Bairro: MONDUBIM
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98696-3257
Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: ORU2114 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4120DR549282 Renavam: 552942596 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES Ano
Fabricagdo: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA Cor:
AZUL Proprietario: TICIANA ANDRADE DO CARMO Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO
Histdrico
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA ORU-2114 NA
FAIXA DA DIREITA DA AV. GODOFREDO MACIEL QUANDO UM CARRO DE
PLACAS NAO ANOTADAS QUE TRANSITAVA NA FAIXA DA ESQUERDA MUDOU
PARA A FAIXA DA DIREITA SEM OS DEVIDOS CUIDADOS E SEM SINALIZAR
COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO
LESIONADA SENDO SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE
BARROSO DE OLIVEIRA - PARANGABA POR MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS
DISSE.//IIHIIT )
OBS:COMUNICACAQ FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E P.ELP‘TOSPE TRANSITO

) et ;' y "“\I
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : IS b )

4

FRANCISCO DELANIO CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6
| : / ; |

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: .~ | v/ A0 Uik X A 3 AL <
L 3 A 1 g

bl

b W

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de2

Consclidado em: 26/11/2018 17:00:19 Impresso em: 26/11/2018 17:00:19
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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 19/05/2019 as 11:11 , sob o numero 01340748220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134074-82.2019.8.06.0001 e codigo 48E6EAS.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n? 2018254241

S

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5071 / 2018

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

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

Consolidado em; 26/11/2018 17:00:19 Impresso em: 26/11/2018 17:00:19

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/05/2019 as 11:11 , sob o nimero 01340748220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esa_j.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134074-82.2019.8.06.0001 e cAdigo 48E6EAG.
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

1
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Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )
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Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Cééra, protocolado em 19/05/2019 as 11:11 , sob o nimero 01340748220198060001.
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‘4is - Prefeitura Municipal de Fortaleza

Fuafeitura de " ZFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA -
. Fﬂfisﬁlm SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUs
HOSPITAL DIs 1 RITAL MARIA JOSE BARRDSO DE OLIVEIRA PARANGABA

| ~ REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL
: ¥ DADOS PESSOAIS
e — - - S PRETTUARIS —  BEE

FRANCISGO DARLAN ANDRADE DOS SANTOS 257788 231118
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MARIA HELEMITA MOREIRA DA ROCHA : 08/08/201B 22:48:40
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Impresso por maria helenita moreira da rocha em 08/08/2018 &s 22:48:44

Declaro serem verdadeiras as informagdes aqui prestadas, sobre as quais assumo todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sangdes previstas no art. 289 do Cédlgo

FPenal.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
UAPS JOSE PARACAMPOS (2482096)

Receituario de Medicamentos 12 vi

Prontuario

Nimero: 2422714

Nome: FRANCISCO DARLAN ANDRADE DOS SANTOS - Masouling - 30/07/1998 (20 anos)
Cartdo Nacional: 898004122197335 Nome da Mae: TICIANA ANDRADE DO CARMO
Endereco: RUA 105 (LOT MOTA MACHADO), 176 - NOVO MONDUBIM - FORTALEZA.CE
Endereco Emitente: RUA ALFREDO MAMEDE . 250 NOVO MONDUBIM - FORTALEZACE Telefors, (85)34334927
Uso: VIA ORAL
CEFALEXINA 500MG

Tomar 01 comprimido de 6 em 5 horas por _07_ dias. (4 vezes a0 dia)
SUGESTAQ DE HORARIO:

06 HORAS DA MANHA

12 HORAS - MEIO DIA

06 HORAS DA TARDE :

12 HORAS DA NOITE - MEIA NOITE

1, sob o nimero 01340ﬁ8220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134074-82.2019.8.06.0001 e cddigo 48EGEAS.

28 unidade(s{

> * < ltem disponivel no programa. "AQUI TEM FARMACIA POPULAR"
Serdo Entregues somente os itens destz racsits que gerisncs
pelo municipio.

ma Farmacia Popular)
8 padronizados

FORTALEZA, 29 de Agosto de 2018

GUARACYARA MENDONCA GONCALVES
COREN - 493309 / CNS: 707803664526818
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIZ

Cata/Hora: 28/08/2018 - 0938 (4

Impresso por: GUARACYARA MENDONCA GONCALVES Pégina 1 z¢ -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
UAPS JOSE PARACAMPOS (2482096)

Receituario de Medicamentos

Prontuario

Numero; 2422715

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/05/2019 as 11

Nome: FRANCISCO DARLAN ANDRADE DOS SANTOS - Masculino - 30/07/1998 (20 anosj

Cartio Nacional: 898004122197335 Neme da Mas: TICIANA ANDRADE DO CARMO

Endereo: RUA 105 (LOT MOTA MACHADO), 175 - NOVO MONCUBIM - FORTALEZA-GE

Endereco Emitente: RUA ALFREDO MAMEDE , 250 NOVO MONDURIM - FORTALEZA-CE Telefone: (85)34334827

Uso: VIA ORAL 7N
IBUPROFENO 600MG . # yade{s]
Tomar 01 comprimido até de 8 em 8 horas se dor, A _*?*; {

X ;v -
\/

>* < ltem disponivel no programa. "AQUI TEM FARMACIA POPULAR" (Conhega o programa Farmacia Popular)
Seréo Entregues somente os itens desta receits que pertencen a0 elendco de medicamantos padronizados
pelo municipio. )

QL‘IQJMG.L--

FORTALEZA, 29 de Agosto de 2018 GUARACYARA MENDONCA GONCALVES

COREN - 493309 / CNS: 707803664526818
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Data/Hora: 28/08/2018 - 08:3B:04

Impresso por: GUARACYARA MENDONCA GONCALVES Pagina 1 de 1
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HDMJBO - Hospital Distital Maria osé Barroso de Oliveira .12 Fortaleza

A 40x

DATA: ./ / E,--"-li__"‘, -

CRM-MEDICO{A) g 1<

HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA = X
AV:0SORIO DE PAIVA N* 1127 PARANGABA FORTALEZA-CE o

TEL:(85)313-17322 EMAIL:secretdg.hdmjbo@sms.fortaleza.ce.gov.br i

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/05/2019 as 11:11 , sob o numero 01340748220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134074-82.2019.8.06.0001 e codigo 48E6EAS.



SINISTRO 3180592901 - Resultado de consuita por
heneficiario

VITIMA FRANCISCO DARLAN ANDRADE DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO INVESTPREV Seguradora

BENEFICIARIO FRANCISCO DARLAN ANDRADE DOS SANTOS
CPFI/CNPJ: 07910637390

Posicdo em 11-01-2019 12:15:24

Bhta do S’aaame;nto '--"S—";.::_Iur da | n_d_enri:_.sagﬁé‘ J‘u;“ﬂ:s:é (urreiﬁm \alﬁrhatdi

14/01/2019 RS 1.687.50 R$ 0,00 RS 1.687,50
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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 19/05/2019 as 11:11 , sob o nimero 01340748220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134074-82.2019.8.06.0001 e cAdigo 48E6EAS.




