Outorgante(s):

Outorgado (s):

Poderes:

fls. 7

PROCURACAO

[Nome: Ceanuisd (omes pa [ovmd tiwo |

| Nacionalidade: pypptai Bf Estado Civil:  Sourgapd |

[RG:200301031 0008 Orgao Emissor: SSP.Lg  Data da Emisséo: _ |

[CPF- 014263 293-3% Profissao.urONQMD |
[Encerego: by Peor. Jost fenvve 0% (v, 1962 * I
| Bairro: |\ aGON (ASbONDY}  Cidade/UF: loerrue | (€ CEP: 5{}&313%”

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 escritdrio 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 quitagéo, enfim
praticar todos os atos necessarios, inclusive substabelecer.

Fortaleza, A3de _ AWNit0 de W\

Q\‘Qﬁhﬂﬁx& T (/QQ:MES. oo Ca '53‘?\53 LD

L

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 13:19 , sob o nimero 01491201420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149120-14.2019.8.06.0001 e c6digo 4C2ADBD.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

[Declarante: fpanuswe Gomes i Cosm Liui©

Nacionalidade: ByaviLzibe Estado Civil:_gou®eo ]

| RG: 2003010210008 Orgao Emissor: S5P-65 ‘Data da Emissao: J

[CPF: (14 263 293-3% Profissao: fuONOMO ]
[Endereco: M. Poor. 308 Perwe i (apymup 1962 &
[Bairro: Lok Laponnd Cidade/UF: foemivout ILE CEP: (0.231-210 |

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
énus processual, estando nas exatas condigdes da Lei n°. 1.060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA para

promover Agdo de Indenizagao e/ou Cobranga.

Fortaleza, 13 de qunHO de 1019 .

g ARSTA 5C0 ‘:;,t: HMES OB (s .3\’“ (1 WHD

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

Fortaleza,A3 de _WWwwU de 1014 .

Ciente:

Cearvstsco Gonies 0b (o v
B,

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 13:19, sob o nimero 01491201420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149120-14.2019.8.06.0001 e c6digo 4C2ADBE.
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fls. 10

Nede Inscrigaol”

Cagece ' ooseessa2
DADOS DO CLIENTE
Nome: NARIA DE LURDES SILUA DA COSIA
End.Leitwra: A PRO JOSE ARTHUR DE CARVALHD, 1962, A, LAGDA REDON
Cidade:  FORTALEZA : CEP: §3109-670
End. Entrega: ’
Cidade:

CEP:

Lecal: (101 Setor; ra: :
i U1 Lo 0129 come: g

ECONOMIAS

Residencial: g1 | Comercial: 000 | Industrial: 000 | Pablic)

INFORMAGOES SOBRE MEDICAD
Service | Medidor

Leitura Anterior | Leitura Atual Volumeiwy | Média Semestral =
RBUA | R18N107730 4 5 2 s
I
DATAS
Lei -
ug: :::a; 05/01/2019 ‘ Emiss3o: 0§/01/2019 | Lacre Agua: 9999
_ L or 05/12/2018 | Préxima Leitura: 05/02/2019 | Lacre Esgota:
iu:unma DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: 1172018
w: :mmtm t;a;; | Tu;bid Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
:.n:ﬂmas k]| ‘ ﬁg? gg? gg‘la ' gg?
__Em conformidade s07 525 506 432 N

MENSAGENS { JHFDHMIQ‘&B EDMPLEMEHTARES
fmf ?E mwsmd 4 (0UT/14 A SET/15): 9 m3 | META: 10 m3.

onstatamos debito de R$ 25,10. Caso pago, desconsiderar. =
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE 0 APLICATIVO DA nncgdr”'

uisﬁin;cnu DOS SERVICOS Valor (RS) HISTORICO DE VOLUME
J 24,40 Més/Ane ;
JURDS DE o, : |
- D 2xu:m AD DIA ugg dez/18 3 0
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO
wu | Walor (RS) i::rl;z: | valor
0.23 UALOR poreigd
COFINS ) 1,13 UALOR 00 SURSIBNo TR
VALOR TOTAL A PageR 252
MES/ANO VENCIMENTO | To ' :
TAL A PAGA
o/l | goas | 2%.9)
__________-_-_ ¥

Scanned by CamScanner

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2019 as 13:19 , sob 0 nimero 01491201420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149120-14.2019.8.06.0001 e c6digo 4C2ADC1.
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DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

Declarante: {eaNGISO Goues ph 0 Biwo

| Nacionalidade: Bpasgied Estado Civil:_soyraeo :

| RG:200301031000¢ ___ Orgao Emissor. S4P.(= Data da Emissao.

[CPF_(14.263.293 3% Profissao: furinouo -
[Endereco: by Proc. oo lenwe w Geexiin, 1962 & ]
LBairro: | gopn Rpadh Cidade/UF: [ovomera | Ve CEP: (0. §31-330 |

Declara para devidos fins de direito e a quem possa interessar

que reside no endereco acima declarado, porém nao possui
comprovante de residéncia em seu nome.

Fortaleza, 13 de Hunwo de W9

gtmﬂﬁxgm {:muEE O CD ;Jﬂ.q (:'1\_,_,%‘:}

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 13:19 , sob o nimero 01491201420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149120-14.2019.8.06.0001 e c6digo 4C2ADC1.



DECLARACAO DE RESPONSARBILIDADE

fls. 12

| Declarante: feanus) Gomet o Lowrn Mo

| Nacionalidade: Pt mrn ) Estado Civil: squazeo

| RG: 2003010310008 Orgao Emissor:  SSP. L& Data da Emissao:

| CPF: (14 263 293-33 Profissdo: pundnomo

| Enderego: fn. Poor. Jood Aerwids ve (recrimo, 1962 8

]

| Bairro: Lawon Revonos Cidade/UF: [oRqmest | U CEP: p0 €31-370 |

Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar gue assumo
de forma plena, dnica e integral, a responsabilidade por toda documentacao
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) e/ou
administrativa, no que tange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de processo
com os mesmos documentos efou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo Unica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informagdes.

‘As infurmar,:@es contidas no processo indenizatério DPVAT s&o de responsabilidade
do IbEI"IEﬁCIérIG. sendo o mesmo informado que a comunicagio de fato nao ocorrido
ou inexistente € crime punivel na forma da lei — Art. 339 e 340 do CPB.”

_ Ciente de meus direitos e cbrigacdes, bem como da validade do
mencionado documento, firmo o presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza, {3 de 4UNWO de W14

gv_ﬁr-rcis o GevEs ba Ce3 \-‘Q C{\_ 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 13:19, sob o nimero 01491201420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149120-14.2019.8.06.0001 e c6digo 4C2ADC1.



: T
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA / fs13
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL fi =
POLICIA CiviL '

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO \g, i

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3810 / 2018
o Dados da Ocorréncia Pal s ey
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO - " 7 e N
Data / Hora da Comunicacao: 29/08/2018 13:07:58 :
Data / Hora da Ocorréncia: 29/07/2018 22:00:00 \

%
0b 0 ntimero 01491201420198060001.

£
4
|
S

IEndereco da Ocorréncia: AVENIDA NELSON COELHO ‘-w
Complemento: SRy
BairroCURIO .

W Municipio: FORTALEZA/CE
[Ponto de Referépzias™ =

_ Dados daf(s) Vitima(s)

\Nome:FRANCISCO GOMES DA COSTA FILHO N
Nascimento: 22/07/1986 CPF: 014.263.293-77

'RG: 2003010310008 Orgdo Emissor:SSP
Filiacdo: MARIA DE LOURDES SILVA COSTA

: FRANCISCO GOMES DA COSTA

Endereco: RUA PROFESSOR JOSE ARTUR DE CARVALHO , 1962
Bairro: LAGOA REDONDA
Municipio: FORTALEZA/CE
\Pais: BRASIL

UF: CE

CEP:
_ Telefone:(85) 98759-4449
Dados do(s) Veiculo(s)
| 1)Placa: HWL2089 Uf. CE Municipio: FORTALEZA Chassi: i
- 9C2MD34005R001537 Renavam: 841384797 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XR 250 TORNADO Aro
Fabricacao: 2004 Ano Modelo: 2005 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietério: ANDRE LUIZ SILVA COSTA Situacdo: NAO
. INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

e Historico

' QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA NA GARUPA DA MOTO DE PLACA HWL-2089 QUE
ERA PILOTADA POR RAFAEL SILVA DA COSTA DE CNH NUMERO
04177561355 NA AV. NELSON COELHO QUE AO PASSAR POR UM QUEBRA-
MOLAS A VITIMA PERDEU O EQUILIBRIO E CAIU DA MOTO EM MOVIMENTO,
FICANDO A VITIMA LESIONADA SENDO SOCORRIDA PARA O INSTITUTO DR.
JOSE FROTA POR MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE.////II11]

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : e -
FRANCISCO nELﬁ.u:/fA PELCO ALMETDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA mmnunc.&a:,?%m A SO @oﬂgg AN R Cﬂ%\“\-{:\\.ﬁ

VISTO DO DELEGADO(A) :

nado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2019 as 13}1@_, S

v

i i - 6digo 4C2ADC2.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149120-14.2019.8.06.0001 e c6digo

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

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

Impressa em: 28082018 13:15 05

Este documento é copia do original



INSTITUTO DF. JOSE FROTA i -
Prefeitura de ) HOSPITALAR
Fortaleza Reglstrﬂ de ﬁbﬂdiln&nto EmErgencial Emitido em: 250712018 2325 40
Por:BLEETE CONCECADQ RICS

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAMORA  2GOTI2018 23-20. 3

| IDENTIFICAGAD DO PACIENTE I

l[cne  7T02800763847047 MOME  FRANCISCO GOMES DA COSTA FILHO Registo 5573560

[cPe: 01426320377 nG I::- MASC:  22/07/10BE Ias'a:s:; L SEXC: M |m.¢.n.c..m

[NOMEDAMAE  MARIA DE LOURDES SILVA DA COSTA Ir.:.ue::c FAL  FRANCISCO GOMES DA COSTA

{TIPO DELOGRADOURD.  Awenida J EMDEREGODOPACENTE  FROFESSOR JOSE ARTHUR DE N: oz BAIRRC:  LAGOAREDONDS

[COMPLEMENTD: : | EEFONE | DETHA4D I:MIJNIMNEL i;=- TE i-e—n [ 6 i R
IDENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL : |

NOME:  (NAT MEIDS PROSRIDS PARENTESCT  ESPOSA rr!-'.r-=5-, £ EmSan .

{ ACIDENTE DE TRABALHO |

[TPO DE ViNCULD CB0 00 EMPREGADO ]-:wv- DO EMPREGADOR ]:;us.-ac DO CnasR

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO "

MOTIVO DEATENDMENTO:  Acidente com automével | micrednibus (acioent
Inclui. capotamento, guada

& da carmo), Deypants de um auto raumatizade em acidents de transporie sem cols 5o

QUEXAS  qumda de mats tce modarado {ﬁ‘f: : //
OESERVACOES . e ?
SINALS VITAIS H”"*w
|LOCAL DACCCRRENGIA _ Avea Publica EscasoeDer  Moderado FRIORIDADE DE ATENDIMENTC:  LARANJA
[ESPECIAIDADE DOATENGIMENTD:  CLINICO GERAL

. SR, - ATENDIMENTO MEDICO
Anamnese

ead dibrdd i -1*1’11:'1"(:'!, 7, ,;}}r.a;g{r M Amande TZa

Exame Figico: 2 5 -
AR T A fod Aebitals L de W Juburad’ ax
Conduta: 7 i,
A Tl difgqang w0 Lowd

TEMPO HECESSARID PARA OESEAVAZAD.

EXAMES COMPLEMENTARES SOUCTADOS

ENCAMINHAMENT O D) PACIENTE

DATA E HORA DO ATENDIMENTD, CARIMED E ASSINATURA DO MEDICT ESPECIALISTA:

29007 §¢
MO0 mWrd ™ gl A Pt
{ A
| A el .Y Agiet
4%, 4%“’}'
&d TE:E
EMR_Emergency Attention JPHMM X .“'." W Pagina 1 de 1

01491201420198060001.

Umero

13:19,sobon

do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149120-14.2019.8.06.0001 e c6digo 4C2ADC2.
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FOI:tﬂIEZE treatituto Dr Jose Frota
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" PARECER MEDICO — ESPECIALIDADE: VW Data__ I I as__:
Tl ECLAS Mule I kg #L; TLE Jkr.-.a,?_‘h:qf_,l Sty PRI Ts
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|

ob p nimero 01491201420198060001.

NECR EALGIA / BPQ S 165, / lerrpd 26 A

Diogo VargE#E— 4 SSINATURAICARIMBO MEDICO: o
'CONDUT x _.-pl'_A . O
‘ 5‘ radl -’r 1-{ N _ .,ﬂ* e | B o
| PARECER A ICO - ESPECIALIDADE: o Data:___ /| ___as Iy

“ ‘l(//'ﬁ'aﬂé e~ TN

g J-?‘
CGMDU TA: éw; /:C__._-— i ;@aﬁymcmmm MEDICO:
et _

n.nEcER MEDICO - ESPECIALIDADE: _M?M,{a

Pl oFen L A Lmdo. Lube M/Mmm;m
Aed ndlglor S/ MG WWMFAS'I’@

TCONDUTA: W » OG_S R C_.

| PARECER MEDICO - ESPECIALIDADE:

eara, protocoladg &M 05/07/2019 as 13:19

processo 0149120-14.2019,8.06.0001 e codigo 4

| ' e
Data: ELNT’HP' as 01 :65
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INSTITUTO Dr. JOSE FROTA ﬁu-l" Fortaleza

"24 hora de protecao a vida"

4 -
i

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Paciente: FRANCISCO GOMES DA COSTA FILHO ID Paciente: 5573560
Data de Nascimento: 22/07/1986 Idade: 32 angs Sexo: M
Médico Solicitante: GILNARD CAMINHA Data do Exame: 30/07/2018
LAUDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO - URGENCIA

Exame realizado em tomagrafo multislice com aquisicdo volumétrica do cranio, sem administracao
de contraste iodado:

— Parénquima encefalico com valores de atenuacio preservados
— Dilatagao do Sistema ventricular supratentorial
—~ Linha média centrada.

— Cistemnas preservadas

- Fossa posterior sem alteragtes significativas

— Na&o evidenciado hematoma extra-axial

— Nao evidenciado trago de fratura craniana.

L fL A3

el
/|

SILVANA PINHEIRO
CRM 3914

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 13:19 , sob o nimero 01491201420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149120-14.2019.8.06.0001 e c6digo 4C2ADC2.



fls. 17

SINISTRO 3190048937 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO GOMES DA COSTA FILHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO GOMES DA COSTA FILHO
CPF/CNPJ: 01426329377

Posigdao em 23-01-2019 23:28:16

Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu
endereco, com mais informacgdes sobre a conclusio da analise do seu
processo.

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 13:19 , sob o nimero 01491201420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149120-14.2019.8.06.0001 e c6digo 4C2ADC2.



