SABOYA & BRANDAO .15
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAQ “AD JUDICIa”

OUTORGANTE | CICCERO OLIVEIRA RODRIGUES
Nacionabdade | BRASILEIRO (a) [ Namral | (L i
Estado CF1 | SOLTEIRO [TRGE | 04795599160 SSP CE
Profissdo AGENTE DE SAUDE _j'CPf“:i 612.232.503-59
Endereco RUA W20 (CJ ARATURI, 153 _
Baieo ARATURI CEP T 4655750
MomcpelF | catcmiasce :
OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteirc, advogado devidamente inscrito na

OAB-CE sob o n° 22.013, e MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n° 26.103 e THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogade devidamente inscrito na OAB-CE
sob o n°® 24.156, todoz com enderecgo proiissional fara receber intimacdes na Rua Séao
Paulo — n° 32 - 10° Ardar — Salas 1602/1004 — Eairro Centro — CEP: 60.030-100 -
Fortaleza/CE, Tel.: (85)999638013/ (85;98853006':/ (85)98636-3030/(85)30220470.E-
mails: brunop.brandao@yahoc.com.br/ marcelobrandao_@hotmail.com/
thiago_cs@hotmail.com

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra”, a fim de que,
possa defender os interesses e direitos da autorgante parante Juizo, Instancia ou Tribunal,
reparticdo publica, autarquia ou entidade paraes:atal, propondo acdo competente em que a
outorgante seja autora ou reciamanie, defendendo-z guando for réu, interessada ou
requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transig r, recorrer, receber e dar quitacdo
de quaisquer valores, firmar compromissc, podendo ainda substabelecer o presente com
ou sem reservas de poderes, ber: comgc rezlizar endc 3o em cheque nominal emitido em
nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim It ¢ convier, praticando todos os atos
necessarios para o bom e figl desempentio deste mandato, dando tudo por bom, firme e

valioso.
CAUCAIA -CE _quarta-feira. 24 de janeiro de 310_[8
> (e Oluna®
4 C)&.E_D&L&r& ccl\m \ves
CUTORGANTE

RUA SAO PAULO - N°32- 10° ANDAR - SALAS 1043/1004 - BAIRRO CENTRO - CEF: 6(.020-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 99963-8013 / (85) 98853-0569 / (83) 98626-3070

E-mails: brunop.brandao@yahoo.com.br  marcelohrandao @ hotmail.com thiagy ¢s@hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 12:31 , sob o nimero 01464807220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146480-72.2018.8.06.0001 e cédigo 3975BC1.



SABOYA & BRANDAO e
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO
OUTORGANTE | CICCERO OLIVEIRA RODRIGUES

Nacionalidade | BRASILEIRO (a) Nawral | CE
Estado Crl SOLTEIRO RGo® 1 04795599160 SSP CE

Profiss3o AGENTE DE SAUDE CPFo™ | 012.232.503-69

Endereco RUA W20 (CJ ARATURI) 103 Bl |

Bairro ARATURI CEP 1 61.655-750

Muaclp'UF | catjcAIA/CE

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

CAUCAIA -CE . quarta-feira, 2% de janeiro de 52}312

i Q.\z‘im__Qlw i3 =<

DECLARANTE

RUA SAO PAULO - N°32-10° ANDAR - SALAS 1003/; 804 - BAIRRO CEN7RO - CEP: 60.030-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470C / {85) 99963-8013 / (85) 98853-0067 / (85) 98636-3030

E-mails: brunop.brandaoa vahoo.com.br marceioorandao (@ hotiaail.com thiagy csi@ hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/0772018 as 12:31 sob o nimero 01464807220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146480-72.2018.8.06.0001 e cddigo 3975BC1.



SABOYA & BRANDAO fo- 47
ADVOGADOS ASSGCIADOS

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

ey, CICCERO OLIVEIRA RODRIGUES , BRASILEIRO(A),
SOLTEIRO ’ AGENTE DE SAUDE , PORTADOR DO RG Ne®
04795599160 SSP CE , INSCRITO NO CPF SOB O N@ 012.232.503-69 , RESIDENTE E
DOMICILIADO(A) NO ENDERECO RUA W20 (CJ ARATURI) .103 ,
ARATURI NA CIDADE DE s CAUCAIA / CE . DECLARO PARA TODOS

0S FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAO,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO N4 OAB-CE SJB O N2 22.013, E MARCELO PEREIRA
BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 26.103 E THIAGO
SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTE!RO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2
24.156, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL PARA RECEBER INTIMACOES NA RUA SAO PAULO — N2 32 - 102
ANDAR - SALAS 1003/1004 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS
NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENE ACAO JUDICIAL DE INDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIivi, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE
POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA AQ PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO ATRAVES DOS
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRC, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB
O N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVCGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-
CE SOB O N2 24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA
OAB-CE SOB O N2 26.103, TODOS COM ENDEREZO PROFISSIONAL NA RUA SAQ PAULO -- N2 32 — 102 ANDAR — SALAS
1003/1004 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, DE TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA
(CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA} E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE,
LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM 0OS MESMOS DOCUMENT(QS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS
FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM MENCIONADQS DOCUMENTOS, ASSUM!NDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS
RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACGOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO GUE A COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE
E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LE! " ART. 339 E 340 " DO CPB."

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

CAUCAIA - CE ., quarta-feira. 24 de janeiro de 333_8

» Q/xa;ero O‘Ne\r&. ?oclmwcs_

.

DECLARANTE
TESTEMUNHA : “TESTEMUNHA
CPF: GiE;

RUA SAO PAULO - N°32 - 10° ANDAR - SALAS 1003/1004 - BAIRRO CENTRO - CEP: 6{,030-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 99963-8013 / (85) 98853-0069 / {85) $8636-3020

E-mails: brunop.brandao@yahoo.com.br  marcelobrandao @ hotmail.com thiag) cs(@hotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 12:31 , sob o nimero 01464807220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146480-72.2018.8.06.0001 e cédigo 3975BC1.
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Nota Fiscal - Conta de Energiv Elét :ca Grupo € | Serin B4 N 5183!:”25
Companhia Enametau do Cearl A Tarita Socwal o Energ

u
Eﬁ Fua Padre Valdeving, 1£ . O | Forezigza C
well N B CNPJ C7047.251/0000 -h., 3. 10 -3

ge POt 15 022002 15 0121000 Medidor Poste
Estaéasegundaviade . . ccepo OLIVEIRA RODRIGUES 2355059 0000 CB9S
MA.RI 2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
fque antrar em contato CONOSCO

End. da Unidade gy w 20 00103 00103 CS ALTOS ARATURI CAUCAIA 61655750
Consumidora

oY
4951382 | 6 RG/ CPF /CNPJ 012.232.503-69 CGF
VENCIMENTO Classe 04-RURAL, MONOFASICA Fator de Poténcia

INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Aiual?-.u-w.nrd Anteror @ Const .msee Consuma (kWhIQ) Consumoe Incl © Consumo Faturado

PAGAR (RS}
o » 485 0 485

Fe 15469! 14984 1
|
Quantidade © Tarifa a Valor (RS) DATAS DE LEIVURA

Data de Emissio. Prav. Prexima
Apresanacd Lanurs
22/03/2018 | 20/04/2018

AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
F3C2.3BF7.55AC.FAAD.AAAB.ABAE.DB4AD.A2FC

OUTROS PAGAMENTOS Base de Célculo (RS Aligucta Valor do Imposto
MULTA MORATORIA 2,74 ISENTO

‘COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

fNDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda nc verso desta corta.  CM: 76,40
Comunto CAUCAILA
- EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mes JAN/ 2018

l..o*nner\w was &mtssées pelo consume de energia elétrica. Padrio individuat Apuragao Individusal]
Emitide kg (CO,} | Compensado kg (CO,) |Consciéncia Ecologica!®:C0.) Mensall Trim. | Anual Mensat Trim. | Ancal |
| | | E Trim. Y

; R — i | 10,58 21,17 42,340,00 | 0,00 | 0,00

1 __ FIC tur 1 ? ;
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO Bl - ;22 519 3“'39332 0,00 .00

HISTORICO DE CONSUMO (uitimos 12 meses)

N° de Cliente: 4951382-6  N"da Nota Fiscal: 518310025 Totai = Pagar (R$): 171,00
Data de Emissao: 02/04/2018 Referéncia:  MAR/2018 N" de Controle: 0004951382 00070 4336 2 03

83860000001-8 71000031000—1 0004951332C-7 007043362815

S
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fls. 21

. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ,
= SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL “-\

) POLICIA CIVIL 8
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

CEany S

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1199/ 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 23/02/2017 16:13:14

Data / Hora da Ocorréncia: 23/06/2016 14:20:00

\Endereco da Ocorréncia: AVENIDA ENG AGRONO JOSE GUIMARAES
Complemento: C/ F JOAQUIM FERREIRA CORREIA

Bairro: CIDADE DOS Municipio: FORTALEZA/CE

| FUNCIONARIOS

|Ponto de Referénciz:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: CICCERO CLIVEIRA RODRIGUES

Nascimento: 26/02/1987 CPF:012.232.503-69

RG: 99015026557 Orgao Emissor:SSP UF:
iFiIiagéo:ANTONIA FELIX DE OLIVEIRA

1 RAIMUNDO DO CARMO RODRIGUES

Endereco: RUA W-:10, 103

Bairro: ARATURI CEP:

Municipio: CAUCAIA/CE

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98968-8888
Dados do(s) Veiculo(s)

' 1)Placa: PMH2554 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:

. 9C2KDO810FR454621 Renavam: 1053612610 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricacao: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietdrio: CICCERO OLIVEIRA RODRIGUES Situagao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico

' QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA PMH-2554/CE
QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS COLIDIU NA TRASEIRA DA
MOTO QUE A VITIMA PILOTAVA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO
 LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O IJF-CENTRO. E NADA
MAIS DISSE.///IIHTHIHIHHTTTHT

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

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

FRANCISCO DELANI {0 ALMEIDA ~MAT.: 404836-1-6

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 1
Imprasso em; 23/02/2017 16:22:53

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 12:31 , sob o nimero 01464807220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146480-72.2018.8.06.0001 e cédigo 3975BC1.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA m

HOSPITALAR
Emitido em: 19/10/2016 15:18:24

SRR s Registro de Atendimento
Em efgenCiai Por:JACQUELINE NASCIMENTO DE SOUSA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL ID*TWOM 23/08/2018 17:30:54
Niima IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
™S 704 2062006099389 NOME: CICCERO OLWEIRA RODRIGUES |Registro: 5451558
wE RG: |D NASC: 26/02M857 IES'TADO CiviL: SEXO: L' IRN:NGOR_ ]
TJOME DAMAE:  ANTONIA FELIX DE OLIVEIRAQ [muz DOPAL  RAIMUNDO DO CARMO RODRIGUES
= DE LOGRADOURD: y 'EHGERECC DO PACIENTE: Wwao IN" 103 IBAIRRO: ARATURI (JUREMA)
_: MFLEMENTD ITELEFONE CONTATO: 341 IWMC{PFO: CAUCAIA ]UF. CE ICEP‘. 51855750
IDENTIFICAGAC DO RESPONSAVEL
ME | Ruried GUVCTIA 'Ipnﬂmm; IRMAC i |recerone:
ACIDENTE DE TRABALHO

ICBG DO EMPREGADO: EC‘PJ DO EMPREGADCR: Icosm DO CNAER:
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RiSCO

SOTIVD OE ATENDIMENTO:  Acidenis com molocicista, Colis3o com urn carmo, pick up Ou Camionels

SLUEINAS.  dor om regiao lombar e dor com sang: am bro infenor 44 ha 1 hora.eog - 15,ap0s colisac molo x camo

{

IBSERVACCES. cor mmbar.dor moderada.

I

SINAIS VITAIS
_OCAL DA DCORAENCIA:  Trabalho [Emu @ Jor Mocde:ado ]PRBGRIDADE DE ATENDIMENTO: AMARELD
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:
ATENDIMENTO MEDICO
e o
1 l‘x}’

!
L

OATA E HORA DO ATENDIMENTO:

A i : Pégina 1 de 1
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Prefeitura de

Secretaria Municipa: oe Salde

LAUDO MEDICO
PRONTUARIO: 5451559

NOME: CICERO OLIVEIRA RODRIGUES
DATA DE NASCIMENTO: 26.02.1987

PAIL: RAIMUNDO DO CARMO RODRIGUES

MAE: ANTONIA FELIX. DE OLIVEIRA
DATA DE ATENDIMENTO: 23.66.2016

DATA SAIDA: 25.06.2016

MOTIVO:0 PACIENTENTE CICERO OLIVEIRA RODRIGUES, 29 ANOS, DE
ENTRADA NA EMERGENCIA DO LJF, EM 23.06.2016, COM TRAUMA
CONTUSO EM COLUNA LOMBAR E FERIMENTO CONTUSO EM COLUNA
LOMBAR E FERIMENTO LACERO CONTUSO EM PANTURRILHA.
APRESENTAVA LESAO EXTENSA EM PANTURRILHA ESQUERDA,, FOI
REALIZADA SUTURA, EM 23.056.2016.

EVOLUIU ESTAVEL E RECEBEU ALTA HOSPITALAR EM 25.06.2016

MEDIZ0 RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES ASS: PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONTUARIO/RAE/NUAME-LJF

fls. 23
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EMNVALILEZ

E

{ LiDER

Rio de laneiro, 31 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: CICCERO CLIVEIRA RODRIGUES
N2 Sinistro: 3180016407

Vitima: CICCERO OLIVEIRA RODRIGUES
Data do Acidente: 23/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSIVAN PINTO BARROS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor{a),

Apés a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nuamero
3180016407, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documeniacdo médico-hospitalar ndo

conclusivo

A documentagio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAQ, onde o aviso
de sinistro foi ragistrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada 2 partir da entrega da documentagao
complementar na seguradora acima indicada

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
corraspondéncia, ou ndo haja gualquer manifestacio sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie 3
documentacdo o guanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro BPVAT.

Qualguer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero Jo sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12316781
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