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JOAO GUIMARAES DA SILVA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAO AD JUDICTA

OUTORGANTE: /Myl f&m fda Slve , brsilutic ’
oa / JE{L-@?‘ZF???&,/ CPES Didy: 425-533 -394 4 R6!
0 402 1052500 /Eﬁﬁg’gr@@ - Buee  Chorwo CugaBeccias Y
Buismo. Choro ), Cp- 62 50 - oc0, Crseauel - €.

OUTOREADO: JOAO GUIMARAES DA SILVA, brasileiro, advogado,
casado, inscrito na OAB/CE sob n® 32963, e-mail:

quimardes silval®hotmail.com, ¢ MARCIO FERREIRA DE CARVALHO,
estagidrio, portador de R6 2015098910-0, e CPF 46096868304, com
enderego laboral a Jilic Braga 11534 - Jollo XXIII, Fortaleza/CE.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracdio, constituo meu bastante
procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes da cldusula ad Judicia et
exfra, 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 procuracio outorga ao Advogado acima
descrito, os poderes para receber citagfo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo,
receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar
declaracdo de hipassuficiéncia econdmica. Em conformidade com a norma do art.
105 do CPC.

Fortaleza (CE), Ade /uperco de 2000
g L i ADi/0n da G J/A
Rua

Jilio Bragan, 1153- A, Jodio YOUIT, Fortalezn/CE CEP 60.525-632
Fone: (85)988127629 Email: guimardes_silval®hotmail.com

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/0272020 as 22:57 , sob o nlmero 02102576020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210257-60.2020.8.06.0001 e codigo 5SEF920C.
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JOAO GUIMARAES DA SILVA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAOC DE POBREZA

NOME: ),«‘f/.;if-ﬁi( lee e ;.(;?Z'/g,{p A& Jelv e
W, "

oPE: Oy, 4ys- $§93 - G RG/CNH: J’W"ffﬂ;ﬂ?iﬂfﬁﬁ
ESTADO CIVIL: [niaa

PRGFISIO: dﬂ%}ﬂg}ﬁ]‘qf

Declaro de acordo com o Art. i° da lei 7115/85, ndo ter
condicdes financeira de arcar com as custas judiciais e
honordrios advocaiicios, sem prejuizo do sustento préprio e da
minha familia, sends beneficidric da GRATUIDADE DE
JUSTICA, por forga do Art. 5°, incisc LXXIV, da CRFB e do
artigo 4° da Lei 1060/50, com a redacdio dada pela iei nj7510/86,
indicando para o pairocinio de minha causa os advegados em
PROCURACAOC .

Fortaleza/CE, 20 _de, lupesrto de 2000

o

Lonaage Lusde ALY 62 2AS [ o/

Assinatura

mm

Bue Tdlic Broge, 1153- 4 Jafo XTI, Fortalera/fE.L5P 60 525 432
Fone: (85)988127629 Email: guimardes_silval®hotmail.com

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/02/2020 as 22:57 , sob o numero 02102576020208060001.

- Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210257-60.2020.8.06.0001 e cédigo 5EF920C.

|



3026435 0B1P03 8 T000'90'8'0202 09-2520T20 0553901 0 B0}l ‘0p"OlUBINI0RIdUBIBJUODILGe/Bd reNbipelsed/iq sni-adf fesa/:sdny alis 0 assede ‘eulflio 0 JUajuod ered
'T0009080202092570T20 0/8WINU 0 605 * 572 58 0Z02/20/0T W 0Pelo9o1oid ‘e1eac) 0 Opeis3 0p BalsTE ap [eUnguL & YATIS Ya SIAYINING OVOr Jod aluawfeyfip opeuisse feuluo op eidga 3 oiuawnoop is3

7, T s sy b

e Sk e, B

fls. 17

"
-y




20/01/2020 Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF fls. 18
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Ministeno da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagé@o Cadastral no CPF

N® do CPF: 044.485.593-84

Mome: MARILEIDE ALVES DA SILVA

Data de Nascimento: 22/02/1985

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 11/10/2007

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:50:25 do dia 20/01/2020 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: DD96.38BA.E312.A526

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF”

(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).

hitps:/iservicos receita farenda. gov.br/Senvicos/CPFIConsutaSituacas'ConsuttaPublicaExibir asp

=

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/02/2020 as 22:57 , sob o niumero 02102576020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210257-60.2020.8.06.0001 e codigo SEF920E.
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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 10/02/2020 as 22:57 , sob o niumero 02102576020208060001.

| Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210257-60.2020.8.06.0001 e cddigo 5SEF920E.
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JOAO GUIMARAES DA SILVA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE RESIDENCTA

Eu, M lyicde I Aos oo e,

portador{a) da Identidade n® 204 15.9577) -
inscrita no CPF sob o n® 0«4 475- 5935 - 94 , declaro

para o devides fins que residc no endereco,
Rua/AV_Luy Ol Cizagamos s/

Complemento, f Bairro, (o
Cidade, Zutonui/V CEP, £J.210 ~ 000

Declaro que as informacdes acima descritas sdo verdadeiras.

FORTALEZA/CE, 0 de, Jates o de 2000 _

Wﬂx){uﬁp& U n o COLg

Assinatura

Rua

Jilio Brage, 1153- A, Jodio XXITI, Fortaleza/CE.CEP 60.525-632

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/02/2020 as 22:57 , sob o niumero 02102576020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210257-60.2020.8.06.0001 e cddigo 5SEF920E.



JOAO GUIMARAES DA SILVA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE RESPONSASILIDADE

Pelo presente, o{a)Sr.(a) /é/éﬂ( Jte ol W"‘ 917, F( (e
DECLARA pars os uc.mé fins de direito que-. tem Yotal e plena consciéncia
da propositura da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em seu nome,
e que a demanda judicial tramitard no Estado do Ceard, mais precisamente
na Comarca de Fortaleza, ressaitando, ainda, que até a presente data, ndo
propds nenhuma acfio judicial contra quaiquer seguradora do conséreio de
seguro DPVAT, referente aos fatos narrados e aos documentos ora
apresentados.

Qutrossit, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade {civil e
criminal) pelos fatos, informaces e decumentos apresentados e anexados
ao processe judicial de cobranga de seguro DPVAT, principalmente em caso
ge faisa deciaragio com o fim de aiterar a licitude sobre o fato
juridicamente relevante, exonerando o DR. JOAO GUIMARAES DA SILVA,
OAB/CE sob o N° 32,963, bem como 0 MARCIO FERREIRA DE CARVALHO,
estagidrio, poriador de RG n° 20150989100 e CPF n° 460.968.683-04 de
qualquer responeabilidede civil e/ou sriminal,

. )
Fortaleza/CE o/)de __Jues /4 _de, 2000

doma S Wk Allon o S 0pon

DECLARANTE

Rua Jilio Braga, 1153- A, Jodio XXIII, Fortaleza/CE.CEP 60525-632

Fone: (85)988127629 Email: guimar@es_silval@hotmail.com
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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 10/02/2020 as 22:57 , sob o numero 02102576020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210257-60.2020.8.06.0001 e codigo SEF920E.
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CELEGACIA MUNICIPAL DE CASCAVEL AL STAY

Impresso n® 2018883783

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 438 - 3414 / 2019

Dados da Ocorréncia
ENamreza do Fata: ACIDENTE DE TRANSITO

;Data { Hora dz Comunicacio: 04/12/201% 63:41:06
:Data § Hora da Ocorréncia: 26/09/2019 07:30:00

It s e MV jarfin ale. A%S LS AEESEE Err ErAl AliSIiDMmTT SED. BT R

R e e e RS R R S Sm R RS ER S e e s e L e S e Moo mrmemmm W S e

000, CENTRO - CASCAVEL/CE
rP‘nni:n de Referéncia: PROXIMO AD BANCO DD BRASIL

Dados dafs} Vithma{s}
M{:mE'HAHII.EIDE ALVES DA SILVA

e S - - —

i I'Iﬂ'-ll-.ll'lll:'llw el [ P S L B

‘RG: 2004021052500 Orgdo Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: MARIA MATEUS ALVES
JOAGUIM PEDRO DA SILVA

Enderego: VIA CHORO CAJAZEIRAS CASA
Rairrm: CFHOARN FAIAFFITAC

Municipio: CASCAVELJCE CEP: 62,850-000]
Pais: BRASIL Telefone: (85) 38914-3218
Hislorico
: Ciente dos crimes cominados nos artigos 340 e 342 do Codigo Penal |

| Brasileira narra a noticlante: Oue na data e hora subra estsva ns aarupa da |
| motocicleta MODELO YAMAHA FACTOR DE PLACAS:NUW9370 conduzida por
FCAES!{J SHILVA MOTA QUE NAO POSSUI CNH PARA CONDUZIR A MOTO E
]u RESIDE NO CHORO 'R CAJAZEIRAS CASCAVEL/CE PROXIMO A CERAMICA DO
PAULD CESAR, Que sofreram uma acidente ande a noticlante sofreu
FRATURA NA TIBIA DA PERMA ESQUERDA, Que um veiculo colidlu na moto
isupra CaUsSaNdo o acidenie, Yue estao €M anexXxo guia nospitalar, K, UA
qVITIHA E DO CONDUTOR E DOCUMENTOS DAS TESTEMUNHAS, Que seu

‘intuito € solicitar o seguro DPVAT no 6rgac competente, Desde modo
{ eNcCefra sua narrativa. .

DELFGATIA DESTINDG: DELEGATIA MUNICGIPAL D VEL

RESPONSAVEL PELG REGISTRO :
ANTONIA AJLA FARIAS ALENCAR - MAT.: 027338-1-1

RESPONSAVEL PELA iINFORMACAG: ;Mﬂ/ﬂ fx,nl- Abtran Jm O < lra
———y -1.

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSAFAT ARAWO CARNEIRO FILHOC - MAT.: 30112911

DELEZSCA NI A DE CASCRVEL Pig fdet

CABEnTRSAS R A A ~afedde st A A0S G800

1 Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/02/2020 as 22:57 , sob o numero 02102576020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210257-60.2020.8.06.0001 e codigo SEF920E.
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SINISTRO 3190718798 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARILEIDE ALVES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAQ INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO MARILEIDE ALVES DA SILVA

CPFI/CNPJ: 04448559394

Posicao em 20-01-2020 10:53:11

O pedido de indenizacédo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberac@o do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

09/01/2020 R$ 2.362,50 RS 0,00 R$ 2.362,50
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