Outorgante(s):

Outorgado (s):

Poderes:

PROCURACAO

[Nome. Pnic Sovon nver o Pbiioe -
[ Nacionaiicade: gpaciizen Estado Cvil: Cazqpo |

S

| RG Q90249 44£ 3 Orgac Emissor<5) (& Data da Emissao 23 (4 0Z|

-.'_tPF- GG (54552 -24 Pratssan: BUX be pﬁ‘.fw'n ]

(Endereco. Y0 S0 Beaiiios, 12724 BLTS 1

| Baira: fluyitg Ukyie Cidade/UF \og rmei| (= CEP: £0 235 oon-

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA brasi ;

. brasileiro, advogada inscrito na
OAB/CE 21.292 A e ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR. brasileira
advogada, inscrita na OAB/CE 6994, ambos com escritorio na Av.
Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE. '

Os da Clausula ad judicia e et extra & os e i

X S ESPEeciais para pramover g
processo do Seguro Obrnigatério DPVAT. contra quem de direito,
podendo para tanto, transigir, desistir, acordar, discordar canciliar,

requerer e receber alvard judicial, passar recibo. dar quitagao, enfim
praticar lodos os atos necessarios, inclusive substabelecsr.

Fortaleza, |3 de Lavav&e0  de o220

cBuld oL ofon do pnibede
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

[Declarante: PAve Souon Awes pc Posoeade

[ Nacionalidade: Zppciueildg Estado Cwil.  raeaO ]

'RG. MC024¢644¢3  Orgao Emissor. S5¢ C< Data da Emissao: 22 502

[CPF GIC 6A4 S83 34 _ Prolissao: Aux b PLOBUCAD _ |

[Enderego. Woa Sko Bepnbedo, 12241 ADS
[Baimo: Pywaec Weyne  Cidade/UF: Fpeoneint|Le CEP: €0235355 |

DECLARA, com a presente, sob as penas da Lei, para fins de prova junto ao
Juizo competente, e a guem por competente d}stribuiqan couber o
julgamento da lide, que n@o possui condigoes financeiras para arcar com o
dnus processual, estando nas exatas condigoes da Lei n°. 1.060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA para

promover Agéao de Indenizagao e/ou Cobranca.

Fortaleza, |3 de fereaciec de WZ0 .

tgﬂdcg Slbn Azﬁ}/,zd A Lughada

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
escritério na Av. Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE,
deciaramos para os devidos fins de direito, que nao estamos cobrando
honorarios advocaticios antecipadamente do(a) autor(a), ressalvando os
honorarios de sucumbéncias.

Fortaleza, 13 de FEveLeer  de W20

Ciente:

v Bl S0l /N isqen

Scanned by CamScanner

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 20/02/2020 as 14:37 , sob o niumero 02130021320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0213002-13.2020.8.06.0001 e c6digo 604CF1C.



.ﬁooooowomomwﬂgmg 0,

fls. 9

‘3140109 om_coo w Hooo 90°8'0202 ST-Z00ETZ0 0SS8204d 0 swloul ‘op oluswndogeldualajuodluge/fd/renbipeised/iq-snl-aaii-fess//:sdny aus o assade ‘[eulblo O J1IBJUOD eIRd
! ! / SB.0Z6 .\ow wa opejodojoid ‘ig-snl-aofifesa @ VATIS VA OL149 OATVASIHO 3SOr Jod ayuswenbip opeulsse ‘[eulblio op eidod 9 ojusawnoop 81s3

& s a
1 © M
e i
Ol w
| .)% uwf.l.rm
o= W
4 i
| M 5w |
o2 e o
ol S =
TR
SO a -
o=} = i T
RO B re] g |
01 fxd 0 [ g |
I = T O e
o = o |
ST =% By
v o] 0 by
b e | b= [ =g
i O =m "
7 | &0 2
) = .HMD.A.. WE
2 N TR o o &
oo W E . .ﬂ%
2 o #
_,__mq_.n“ = ....nnn.»wal
goi % 5100
- ] . .3 - ]
I B0 o -”__U...._
. [ AL
L_J. ..c.._..l:_ﬂ.m. it ..‘._..

|
1
3

Angrad

(e




et A |ara 500l O LNegad Leina
. fol cnada peda Les N* 10438
de 20 de abnl de 2002

_ Mun Pridie Vedbeeno, 160
4T seu slendimentn, ufilre o v mcima P GO O | Konaapa CE

‘dmmm-mmmmm CNPJOIDATZSV/FN 10| 1 03F o 105 B4A-3

SRS A ————

E ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE B4 | N 574377709
ta 'iU Q1150 36 2420600 - © Data do Emisséo le6/05/2019

yme HARIA IRACEMA DF O [VEIRA BARBOSA

id. Postal  RU SAD HBIRNARDO @1221 A
ALVARO WEYNE - FORTALEZA - 60335555

edidor $33000 Poste QO00 ASEW
isgss BL - @1-RESIDFNCTAL ©1-NORMAL MONOFASICO
G/CPF/CNPJ) 396072783 -72 CGF
ome do Responsével
=TT © [GCDEGUALDADEDO FORNECMENTO
tés de Hnnmmdnww
sleréncl Fm:tlmlLuItl.n ikt e = - PR,
Yo '.=E~w Y6705 ? 2019] 15/06/2619 o™ o S 1%
i plckl= il
Podrio Indhndua! Apurscho Individual
“"ff.”: o | s ]wmi’ ) i o e o e e
DIC i ey Jlsc)
3!1. EIE-'. IE-*I' l:ri.' L‘lt‘ '!I

Leit. Andedor,

Cons ) Consumo [¥Vh) Terita (R§AWH] ©  Volor 035)
e ool Lk

MUL TA N}RMGHIA RH 0./ 20119
JURDS DD MES A,
ILUMTHACAD PLUHL TCA MUNIC LIPAL ¥

. ADLCIOMAL BAHDI IRA AMARIIA MIS ( RS ©,02 )

—

Scanned by CamScanner

fls. 10

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 20/02/2020 as 14:37 , sob o nimero 02130021320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0213002-13.2020.8.06.0001 e c6digo 604CF1E.



fls. 11

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

[Declarante:  Payio  Souon Bwes e PoibLpde

iNaciqna!idade: E,ﬁ.ﬁgw;;r_-,g{ Estado Civil: (v ADD ' |

[RG.G40C24G4483 _ Orgao Emissor:S5P (¢ Dala da Emissao: 23 0902 |

[CPF. 61C ¢G4 583 -39 Profissao: v .0 PLOWCHD |

[Endereco: fuA %40 Pepaarpe, 1224 bars |
[Baimo. kwALo |Ueyme  Cidade/UF [eqmaip|ve  CEP:EC 335 SBY

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

Fortaleza, 12 de cevencieo de 2020

"w §szm_ /‘?,LZ/# d Ar,fm.pﬁ’-
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DECLARACAOQ DE RESPONSABILIDADE

fls. 12

[ Declarante: Ppywo Sovon hwer e Puoeate

]

| Nacionalidade: B2\ S ER Estada Civil. paganO

[RG: 8400246948 Orgac Emissor S50 (e Datada Emissao: 22 01 02 |

[CPF: £16.694.5%2- 34  Profissao. #ux. Pe  Plom Ao

| Endereco: eh Sio FAERaARLO, 122\ p1os

[Bairro: ZWWARC Uevie  Cidade/UF: (owrmeld | LS CEP.60 335 555 |

Declaro para devidos fins de direito & a quem possa interessar que assumo
de forma plena, (nica 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 atraves
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 enderego na Avenida Santos
Dumont, 1740, sala 305 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 0s mesmos documentos efou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencicnados documentos, assumindo Unica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informacgoes.

"As informagdes contidas no processo indenizatério DPVAT sao de responsabilidade
do beneficiario, sendoc o mesmo informado que a comunicagao de fato nao ocorrido
ou inexistente é crime punive! na forma da lei — Art. 339 e 340 do CPB.”

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

Fortaleza, 13 defevet€iRO de 7020

1 Znld Sl Aikpo th AR
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA P O .
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SO(}:AL[ T Ty -
6 POLICIA CIVIL |l B0y )
' DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO { | i | \gﬁ
Impresso n® 2019906654 Y i g PO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4336 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 11/12/2019 12:05:25
Data / Hora da Ocorréncia: 19/09/2019 21:30:00

Endereco da Ocorréncia: AV CORONEL CARVALHO, BARRA DO CEARA -
FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: PROX. AO RESTAURANTE ESQUINAO
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:PAULO SOLON ALVES DE ANDRADE
Nascimento: 14/07/1980 CPF: 616.694.583-34

RG: 94002464487 Orgao Emissor: UF:
Filiacao: EDNIR ALVES DE ANDRADE
NC

Endereco: RUA TULIPA, 118 CASA 73
Bairro: BARRA DO CEARA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.330-520

Pais: BRASIL _ Telefone:(85) 98554-8622
_ ) Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: PML4891 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1670FR556870 Renavam: 1077949585 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 START Ano Fabricacao:
2016 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA

Proprietario: PAULO SOLON ALVES DE ANDRADE Situacio: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAQ

Historico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS: OUE
POSSUI HABILITACAO CNH N2 06537872060, CATEGORIA "A", DETRAN/CE:
QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA PML-
4891/CE; QUE TRAFEGAVA PELA AV. CORONEL CARVALHO QUANDO UM
OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS, QUE ESTAVA PARADO,
A MOTORISTA ABRIU A PORTA REPENTINAMENTE,E A MOTOCICLETA
PILOTADA PELA VITIMA COLIDIU NA PORTA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA
FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE
PERMANECEU NO LOCAL; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU,
SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DA PARANGABA AFIRMA
O DECLARANTE QUE TINHA UMA GARUPEIRA NA OCASIAO DO ACIDENTE. E
NADA MAIS DISSE.///
OBS.:FALSA COMUNICAGAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.

| PRAZO PARA REPRESENTAGAO CRIMINAL:6 MESES.

|

DELEGACI? DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
s
[

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2

Consobdado om 11122098 12 12 50 impressa em 11122018 121550
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SEE,_REFARm OA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CvIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2019906654

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4336 / 2019

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : -~/ |
“ADRIANA ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: L ’; AT f-’. ; {
¢ -"R)/; L2 _Lén‘é_aiv g6 de Aahads,

VISTO DO DELEGADO(A) :

i

DAS GRACAS FERREIRA UCHOA - MAT.: 166161-1-7

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

Consokdado em: 11/12/2015 12 1550 Impresso em 11122019 12-18:50

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 20/02/2020 as 14:37 , sob o niumero 02130021320208060001.
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SZRVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU (=, Prefeitura oge 15
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME ‘l‘ Forta €za

3K

192

Of A0
' DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao (a) Sr (a). Paulo Solon Alves de Andrade - CP.F. - 61 6.694.583-

34, no dia 19/09/2019, as 21h45min, na Avenida Coronel Carvalho, no Bairro
Barra do Ceara, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima
mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n® P919815/2019.

Fortaleza, 30 de Qutubro de 2019.

Atenciosamente,

Rooerto Gomes delling. | me&%. tampos Cabral

Coord. SAME - SAMELIS. [ SAME-SAML 152

Regional Fc 3-—_J Regonal Foraieza
Mat. 456511 Ve
Roberto Gom_es de Lima Marcelo César Campos Cabral
Cacrdenac.gu - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FOMNE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE

suvidoria@samu fortaleza.ce gowv br

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 20/02/2020 as 14:37 , sob o niumero 02130021320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0213002-13.2020.8.06.0001 e c6digo 604CF1F.
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Certifico, em virtude da faculdade
Andrade esteve internado nesta unidade

Prontuédrio de n® 389887 com o dia
tratamento cinirgico e recebendo alt

Atenciosamente,

Coordenadora de NUAC

Avemda Osdrio de Paiva, 1127 Parangaba

que me ¢ conferida por lei,
? hnspitalar no periodo de |
gnostico de fratura platd tibial

que o Sr. Paulo Solon Alves de
9/09/2019 a 24 09/2019 s0b o
lateral direito, sendo realizado

4 medica do profissional responsavel.

Fortaleza 14 outubro de 2019

ria Saba Ferreira

- Fortaleza

CEP 60.720-640 - Fone (85) 31317322

Ceara
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SINISTRO 3190714635 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA PAULO SOLON ALVES DE ANDRADE
COBERTURA Invalidez

PONTO DE J}TENDIMENTD RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO PAULO SOLON ALVES DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 61669458334

Posicao em 29-01-2620 18:22:15

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo
do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/ XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000.00

Valor Total: R$00.000.00

Data do Pagamento Valor da Indenizac3o Juros e Correcio Valor Total

15/01/2020 RS 2.531,25 RS 0,00 RS 2.531,25

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 20/02/2020 as 14:37 , sob o niumero 02130021320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0213002-13.2020.8.06.0001 e c6digo 604CF1F.



