OUTORGANTE | [y r0/m10 (“O,Uc,qzugs fereirn

Neclonalidede | Bp ¢ i/ie/en Natural
Estado OVl | one o oo RG 64020083 st
ProfissBo | o b vorio CPFI" 193¢ 995 033 7€
Enderago 2. MOolvVFUB L
Bairro 2onB Bue /i CEP | 7. 260-000

MuniciplolUF | g 7887/ CE

QUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAD, brasileiro, solteiro, advogado

PODERES:

devidamenie nscrito na QAB-CE sob o n°® 22.013, THIAGD
SABOYA PIRES BE CASTRQG, brasilelro, solieiro, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE s0b o n® 24.158 & MARCELD
PEREIRA BRAMDAG, brasileiro, solielro, advogado
devidamenie insciito na DAB-CE sob o n? 26.103, todos com
endereco profissional para raceber intimacBes na Rua S#o
Paulo — n° 32 — 2° Andar — Sala 204 - Baliro Centro — CEP:
60.030-100 — Forialeza/CE, Tal.: (85) 9963-8013 / (85) 8636-
3030 / (85) 8853-0069 [/ (85) 3022-0470. E-maile:
prunoyp.brandac@yanog.comly | inlace ce@hoimaileom
maicelobrandso @hoimei.oom .

Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad Judicla” e “et
extra®, a fim de que, possa defender os inferesses e direlios da
outorgante perante Juizo, insiéncia ou Tribunal, reparficio piblica,
autarguia ou entidade paraesisial, propondo aggo compstente em gus
a ouforgante sefa autora ou reclamanis, defendendo-a quando for réu,
inferessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desisiir,
transigir, recorrer, recebar o dar quitacio de quaisquer valores, firmar
compromisso, podendo ainda stbstabelecar o prasente com ou sem
reservas de poderes, bem como realizar endosso em chegue nominal
emitido em nome do oulorganio, deskiuir advogado(s), se assim ihe
convier, praficando todos 08 aios necessarios para o hom e fal
tdesempsnho deste mandato, dando fude por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, dd ds_Jup o de 20/ .

Tels.; (35) 3022-0470 / (°s; $963-8013 / {85} 2636-3030 / (25) 8353-0069

E-mails; brenon.brandse@yakoccem by $hinos osfmmimatlicom mmaresiphrondag
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* SABOYA & BRANDAO

DECLA AO
DECLARANTE | § vipmioGonvealnes Hneina
Nacionalidade Pnnsiielne ' Natural
Estado VIl | 7010 RGP | 164020037
Profissao Amonoro CPEN" | 02545 033D

Endereco |2 1y vy pird
" Bairro Jond  fuwnst
MunicipiolUF | 2¢q 0 15 n [

CEP | £2.260-002

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou
pobre na forma da lei, ndo possuindo condicdes financeiras para arcar com as
custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua
familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, bem como de acordo com os
mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

Fortaleza/CE, £7 de Jorite de 20)3 .

» A@Em@_ﬁmﬁ@é%ﬂ 7070,
4

DECLARANTE

RUA SAO PAULO - N° 32 - 2° ANDAR - SALA 204 - BATRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 - FORTALEZA/CE

BTy o« FOFL 2" R A™IL F TOEY UM OIS F 70 A%, ShAal § I, PDLes nn v
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SABOYA & BRANDAO
| ADVOGADOSASSOCIADOS

R e T T T A T R e DS L R

EU, @mwzo Gopeptlvds @’n&m

BRASILEIRO(R), £A5AD2 {(ESTADD  CIVIL), _BUIDND =2 {(PROFISSAD),
PORTADORDO RG N2 4 4 4, DLOCE Z INSCRITO NO CPESOBONe_ 025 795 €%~ 15,
RESIDENTE . DOMICILIADO(A) NO ENDERECO

1o ABaL, z,a,m aniia b ) RenevrpiBl c€ ,

DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FU! DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS
DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAQ, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OASB-
CE SOB O N2 22013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO
DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE 50B O N£ 24,156 E MARCELO PEREIRA BRANDAQ, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA QAB-CE S0O8 O N@ 26,103, TODOS COM ENDERECO
PROFISSIONAL NA RUA SAQ PAULO — N9 32 - 22 ANDAR ~ SALA 204 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100
— FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR
COM A PRESENTE ACAOD JUDICIAL DE INDENIZAGAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO,

ASSIV, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAQ
ACOSTADA AO PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS,
REPRESENTADO ATRAVES DQS ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO,
ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO,
BRASILEIRO, SOLTEIRD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB © N® 24.156 E MARCELO
PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2
26,103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAO PAULO — N2 32 — 22 ANDAR — SALA 204 —
BAIRRO CENTRO — CEP; £0.030-100 — FORTALEZA/CE, TEL.: (85)9963-8013 / (85)8636-3030/ (85) 8853-
0069, DE_TODA E QUALQUER RESPONSABIIDADE JURIDICA {CIVEL CRIMI TRIBUT.

PREVIDENCIARIA) E/QU_ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA
(EXISTENCIA DE PROCESSO COM 0OS MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS

FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM WMENCIONADOS DOCUMENT UMINDO UNICA E
EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSC INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE
DO BENEFIC'ARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAO
OCORRIDO QU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEi [ ART. 339 £ 340 ] DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADQ DOCUMENTO, FIRMO
O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA/CE Z 2 DE_ Ju /oA DE Zodl X

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

RUA sAo PAULO- N° 32 » ANDAR - SALA 2.04- BAIRRD CENTRO CEP: 60, 030-100- FORTALEZA;‘CE
Tels.: (85) 3022-0471 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-1069
E-malls; brinop.brandan@vahos.coip e thisge cs@hommpiteain  marcelobrandso @hoimailcom
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, fmﬁ(mw @Acaé@ Qﬂw’)a

RG As4 020088 data de expedigio ,

Orgio _SsrPcé CPF 235 725 039~ 26 ,  venho
perante a este instrumento declarar que ndo possuc comprovante de
endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no
enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério
em nome de terceiro

Logradoro_ /7vn gl
Numero -
Baiiro___Zz/va swnal
Cidade /Zenil s A
Estado Soa”

CEP Gl 260-002

Por ser verdade, firmo-me.

Local e data._ Kzarvmnh/lE 22 DE QUMD L5 2oty

o)_fﬂ:)7cz

Assinatura do benefictrio

fls. 18
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athawiat |GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

hO93Widt | SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
haWidths | POLICIA CIVIL

643 DELEGACIA MUNICIPAL DE VARJOTA

Width1 Width3Width993Width3Width8643
BOLETIM DE OCORRENCIAS - B.O.

» DADOS DA OCORRENCIA
NATUREZA DO FATO: ACIDENTES - OUTROS
N" B.O.: 568-00327/2016 CIOPS: -
DATA/HORA DA COMUNICACAO: 03/05/2016 11:33
DATA/HORA DA OCORRENCIA: 02/04/2016 18:00
ENDERECO DA OCORRENCIA: R JURE
ZONA RURAL RERIUTABA/CE
PONTO DE REFERENCIA:

MATERIAL(IS) ROUBADO(S)/APREENDIDO(S):

HISTORICO: O declarante informa que estava pilotando sua motocicleta: Honda/ CG
150 TITAN ES, 2007/2007, gasolina, cor:vermelha, Placa: HXT 7485, RENAVAM:
00937963615, Chassi: 9C2KC08507R046502, e estd em seu nome, quando ao pilotar se
deparou com uma porca que ia atravessando o caminho , que tentou desviar e caiu; que
quebrou o brago direito, quase na altura do ombro; que apresentou na feitura desse
Boletim de Atendimento os seguintes documentos: Carteira Nacional de Habilitagio,
documento da moto, Boletim de entrada do hespital de Reriutaba e comprovante de
residéncia; que nada mais disse nem lhe foi perguntado.

» DADOS DA VITIMA

NOME: ANTONIO GONCALVES PEREIRA

CNH: 05741293507 UF: CE

DATA DE NASCIMENTO:26/11/1959

FILIACAO: JOSE GONCALVES PEREIRA
QUITERIA MARIA RODRIGUES

ENDERECO: R MUNFUBAL AT
ZONA RURAL  62.265-000 =
RERIUTABA/CE

TELEFONE: 88999169929

» DADOS DO NOTICIANTE
NOME: VITIMA

n/ﬂﬁ@ %MQM//M /Jéuzww..
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GOVERNOMUNICIPAL DE RERIUTABA 0.} BOLETIM DE ATENDIMENTS

SISTEMA UNICO DE SAUDE = SUS — CEARA e_¥ DE PACIENTE EXTERNG

2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE prams. TP 3

o Aol mmmu MRGH o
PGMTCI DE REFERENCiA.fﬁ V5 ¥4 %4 mﬁﬁs{ ol ‘402 ‘59% DATA_Qud/ (0 f__é
e Y 168 0I00 XX Z
| 1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE /"“‘ 8
'| NOME: j\:}\’ Aoty ""E—-fﬁﬂf\ . 22 A P B2 O Y @
| EST.OVIG__ LS sk ey SEXO' O~ _DATANASC. O J{ /HY  ioape: AC_S
| NATURALIDADE: @:-: PROFISSAQ: 3
| PROCEDENCIA: _~s}!r A [ —aﬂsi
| ENDERECO: gy 49 : BAIRRO: A N
Fivagko,___| ol C%fm uen Miaoain € Gantennn I axen  Fok
CONJUGE:____) _ J /o
2. QUEIXA PRINCIPAL______ i
Nutde i vols g

3, HISTORIA ATUAL (o trgms, v0 odd "D ?
§

S

4. PESO KG 5. P.A, 6. TEMPERATURA S

d

7. EXAMES SOLICITADOS

[~
.. |
A
S E;Est

|
|
|
|
|
|
Al e o o T
Il!??\ J 23 A LJJ_ L0 «%ﬂ AU {jm

ra

| ' #_.sfmatura do Paciente ou Responsavel Assinatura do Profissional

e

-
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@ REGISTRD DE ATEND!MENTG ENMERGENGIAL s f}_g";.
Aenz 4860706 B, i—.if—ﬁ-ie; 04/ 8584 - 1355
i 4 @' ‘ﬁ / i'.E:_II.I-u-:*h} .'J":'ﬂ; e T e e :i‘;u’ i 'L"' "'t c) 3 %. !
i bome: SHTONID SOMEA VES 5*E?HFL
DESOBRAL I RURAL; RERTUTABAE; CEF: 260000 J (b
ATENDIMENTO: ADULTO [x[] PEDIATRICO ] CIRURGICO [ J3
AC IMENTO
CLASSIFICAGAO DE RFSCD:“/ RO BLASA AL o Sl > B0
PROCEDENCIA: -
[Jrrocuroupsr: sml]  cAusas: = ENCAMINHADO
~. [_INAO TINHA FICHA P/ CONSULTA
[_INAO TINHA MEDICO |
_ _ [_IposTo ESTAVA FECHADO
S AR %5 [_InAo RESOLVEU O PROBLEMA

T . =
NAOL_] CAUSAS: [_INAO E EFICIENTE
[_]& LoNGE DE cAsA
[_InuNca TEM MEDICO
[Z] TRANSFERIDO DE OUTRO HOSPITAL: LI TEM PLANO DE SAUDE
| DSAMU ¢iEy Santa Casa de M. de Sodrai
DUBS DCARRU EE%ERE 4 6 CRIGINAL
S —— [ JDEAMBULANDG - CooRotnasear?
5 -.‘:'1_.5,'_1."1*"*.51 '.1‘
.i l".i__ " _ s iu:u a..-l‘ ]AJ [EDUTRAS AMBULANCIAS
[]moTo, BICICLETA...

DO ACOLHIMENTO
3 ' ol n:;t Ads ﬂfﬂ‘g =l
... s I AM—EJL‘I‘ A,MC(D é{m AN @mcg(m@

PA:___ [  PULSO: R: TEMP e PR

TIPO DE ACIDENTE: @ o O 3
[] Acidente c/ objetos corto-contusos [] Acidente por arma de fogo [] Afogam&ntﬂ
L] Choque elétrico [J Queda. De onde?

[] Ingestéo acidental: (] Corpo estranho [J Produte quimicos farmacéuticos
[] Queimaduras: [ 1°Grau [J 2°Grau [ 3°Grau Por [JAgua [Oleo [ Alcool E]Efetncu

] Atropelamento: [] Carro [ Moto [ Bicicleta [J Outros

[Jcarro  [comeinte [Jsemcinte Moto; ] com capacete /@' sem capacete
[] Mordedura de animais:  [_] Doméstico [3 Sewagem [ ofidico

[] OUTROS }4 gﬂ .ﬁi %—.

LOCAL DO ACIDENTE: U

k] o
’ Lm

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 10:49 , sob 0 nimero 014871?792018806000 ’
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11POU LE TRAUMA

Lltce [ aspominaL [ ] ToRACICO
[_] EsPANCAMENTO
L] pai CImie: ] outros

HORA DO ATENDIMENTO MEDICO:

HDA DO MEDICOQ: . =
VAT T SE ep S, Q LED

Vol & v P e 02 As‘t—,m OO A7 g

= ,/'.//'#F’mem‘} - /&C//’??‘J,Mr E

Vi =a fj /4-/.—-*:? ??-,) g

c '_'3( 8

2T 2 L T

TN ECPEACEr T T,Z: TSI Plels KWOE 9%8;

SEago

CONDUTA: _
pIaGNOSTICO: __ E/T T j (- e

s -CRM
MOTIVO DO ATENDIMENTO © ,_ “»xf‘
] cuinco ] cArbioL6Gico [Ineurorocico  [] oFtaLmoL6Gico
] cIRURGICO (] TRAUMAT, ORTOPEDICO [ JOTORRINO "] oDONTOLOGICO

[] tentaivape suicioio [ outros

DESTINO DO ATENDIMENTO: [ ] consuLTA
] coM MEDICAGAD
[] sem MEDICAGAO

[] ALTA COMPLEXIDADE
[ ] INTERNAGAO

[] cinico [] cirURGICO
OBSERVAGAQ: DESTINO
] INTERNADO: Cletivice [ciriRreico
L] ALTA
[] TRANSFERENCIA (] HOSPITAL DE ORIGEM [loutros
# '-f.n;ﬁi;c..l.r.t ?;..‘: -I‘*;*GJ:';:;T;AL
VM E CoOM
ALTA DO PACIENTE CON E@P
Andrgis B Mo Bba

Liata / f Hora:

Este documento é copia’do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO g Tribunal-de-Justica do Estado do-Ceafa, protocol

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148717

| A%



Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

of']

SINISTRO 3160487557 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ANTONIO GONCALVES PEREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
Golden Protection (LIDER) Corretora de Seguros Ltda-Nobre
BENEFICIARIO ANTONIO GONCALVES PEREIRA

CPF/CNPJ: 03578507776

Posicao em 18-07-2018 12:48:17

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do
pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé
indicou no formulario de autorizacdo de pagamento. O prazo para
0 banco confirmar o pagamento € de até 5 dias uteis. Caso nao
identifigue o valor em sua conta apos esse periodo, volte a
consultar o processo aqui no site,

Data do Valor da Juros e
T = Valor Total
Pagamento Indenizacao Correcao
R%
20/02/2017 R$ 2. ;
253125 R$ 0,00 253125

https:www seguradorahider.com:br/Pages’ Acompanhe-o-Proc
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