PROCURACAO “AD JUDICIA"
o Y‘Qﬁmfﬁra _BCEE - E?'u \!P«?—x{:.& T,
Macionalidade =2 s Matural
q .@‘- E %, Sz Q
EstadoCMil | —, ) __ RGn® |AQCA\O\ g2 Y |
Profissdo | Bu~xasowo CPFn” |852. 305 893 - 6%
| Endereco t‘\f‘*- {0\ et a \P“?hq—-. E&.} Wi JIE}
Bairro e o CEP |5 Bl -0ue
Telefone | ¢ 25)9. SU5. JIARD |
OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogade devidamente inscrito
na OAB-CE sob o n° 24.156 e MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°
26.103, todos com enderego profissional para receber intimacbes na Rua
Carlos Ribeiro Pamplona — n® 100 — 1° Andar — Sala 101 — Bairro Edson
Queiroz — CEP: 60.811-695 ~ Fortaleza/CE, Tels.: (85) 98780-0013 / (85)
98636-3030 / (B5) 98853-0069. E-mails: brunop brandao@yahoo.com br /
thiago_cs@hotmail.com f marcelobrandao_@hotmail.com

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a cliusula “ad judicia” e “et exira”,

a fim de que, possa defender os interesses e direitos da outorgante
perante Juizo, InstAncia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo agdo competente em que a outorgante
seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu, interessada ou
requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrer,
receber e dar quitagBo de quaisquer valores, firmar compromisso,
podendo ainda substabelecer o presente com ou sem reservas de
poderes, bem como realizar endossc em chegue nominal emitido em
nome do outorgante, destituir advogado(s). se assim fhe convier,
praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e vaiioso.

Fortaleza/CE, (/1 de 1,:15057‘0 de 20 ¥,

» ;éamggw Fz‘lz‘«’é & in ﬁ;;ﬁaé
UTORGANTE

o e _______]
RUA CARLOS RIBEIRC PAMPLONA - N* 180 - 1° ANDAR - SALA 1 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-505

E-muils: hrupop.bramlao@ vabos com.br

FORTALELAMCE
Tels.: (B5) 98TA0O-DO13 / (RS) IBH53-D060 | (H5) 95636-3030
marcelohranday @ hivimail.oom  thiago o hotmail com
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO

DECLARANTE 'h‘;ﬂ,&m.‘}ao Sese o Sons Ritalre
Nacionalidade =TT Natural |
Estado il ?c_-;_} Lfij_ RGA™ Igguiol hgz\” |
| Profissio |\ ~gnpwas CPFm” |8%2 A es 803~ (R
O U’N R«R\ﬁﬁ‘iﬂ R\h DTS \E:'EQE b, et |
Paimo___ [Cpseiee CEP |0 8% ~ 060 _
i_MuniciPiDﬂ.lF ?ﬂ-"ﬁ'?ﬁ\_{-ﬂ} Fs\T ce }

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou
pobre na forma da lei, ndo possuindo condigoes financeiras para arcar com as
custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo propric e de sua
familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, bem como de acordo com o0s
mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

Fortaleza/CE, J7 de .n:jr:».s-i"o de 201 ¥,

DECLARANTE

L e T L P T S PSS 4 St B 1w D TS 20 T o e T35
RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - N* 100 - 1° ANDAR - SALA 161 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 6,811-595

FORTALELANCE
Tels.: (RS) 98TRO-0013 / (BS) 95853-0069 / (85) 986363030
E-mails: Bropop.brasdeo@yahoncombr —marcelohrandss @ hormaileom  thisge e bolmail.com
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SABOYA & BRANDAO

ADVOGADOS ASSOCIADOS
T DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

— i
U, R SR pliSco SOSc i oS NCACAZ p O )
BRASILEIRO(A), _S0LTeE Qo (ESTADD  CIVIL), Fote Mo Vi (PROFISSAD),
PORTADOR m RG N CAROW\UWEZW ., INSCRITO NO CPE SOB O

Ne 882, YWD 903 -G%  ResiDENTE £ DOMICIUADOIA]  NO  ENDEREGO

DECLARO PARA TODOS OS5 FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS.
BERUNO PEREIRA BRANDAD, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB 0
N¢ 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRD, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO
NA OAB-CE SOB O N9 24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAD, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO
DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 26.103, TODOS, ATUALMENTE, COM ENDERECO PROFISSIONAL
NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N2 100 — 12 ANDAR - SALA 108 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP;
60.811-695 - FORTALEZAJCE, ACERCA DDS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA
INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE mnzmznc.&u DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,

DESTA FORMA, ISENTO O ESCR }

ATRAVES DOS ADVOGADOS BRUND PEREIRA nmnio IRASH.EIHD, sommu Awns.nm DEVIDAMENTE
INSCRITO NA DABCE SCR O N® 22013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO,
ADVOGADD DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAD,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N 26.103, TODOS COM
ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - N2 100 — 19 ANDAR - SALA 108 — BAIRRO
EDSON QUEIROZ — CEP: 60.811-695 - mam.mu‘tt TEL.: [551' 98780-0013 / (85) 93536-3030.-* {351 98853-

“AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGCAD DE FATO NAO OCORRIDO OU
INEXISTENTE € CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI [ ART. 339 E 340 | DO CPB."

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

FQHTALEEMCE_;ﬁ,nE mg;n.‘;”fﬂ DE_DHJiﬂ !
> 2 ta § Lrsspede

DECLARANTE
TESTEMUINHA TESTEMUNHA
CFF: CPF:

RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - N* 108 - 1" ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-685
FORTALEZAICE
Tels.: {§5) 98TR0-0013 / (BS) 088500069 / (R5) 98636-3030
E-mails: brusop.brandaois yahan.combr  marcelobrandse @ hotmailcom  thisgn evihstmailcom
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LVA RICARDO
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 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA e }

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL J

) POLICIA CVIL y.

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO et
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1514 /2018 T
Dados da Ocorréncia e _Et, =5

[Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ;Y
Data / Hora da Comunicacao: 04/04/2018 09:02:00 ¥ 7 s ‘*.a-r :
Data / Hora da Ocorréncia: 28/06/2017 06:40:00 Nt

Endereco da Qcorréncia: AVENIDA | C/ Tm““
CﬂmpIEmEntu AV. B :
BE'III'TCI PREFEITO JOSE WALTER Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
INome:FRANCISCO JOSE DA SILVA RICARDO
{Nascimento: 29/03/1981 CPF: 882.705.803-68 -
RG: 98010148214 Orgao Emissor:SSP Ur: CE
|Filiacdo: MARIA DE FATIMA DA SILVA RICARDO
JUVENAL RICARDO DA SILVA

Endereco: AVENIDA MARIA MIRTES PEREIRA, 1167
'[Bairru: PASSARE
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:80.867-060
|Pals: BRASIL Telefone:(85) 98665-7983

. Dados dofs) Veiculo(s)

1) Placa: NUS7075 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1550AR144551 Renavam: 228793335 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacdo: 2010 Anc Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietdrio: DAURILENE DA SILVA RICARDO Situagdo: NAO |
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

\ E Histérico -
| AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
FiLDTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA NUS-7075-CE; QUE TRAFEGAVA PELA
: QUE UM QUTRO VEICULDO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS,

AUANCDU A PREFERENCIAL, VINDO A OCASIONAR A COLISAD COM A MOTO
| EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AD

' SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU
NO LOCAL; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UM AMIGO(JUNIOR), SENDO
LEVADA PARA ATENDIMENTO NO IJF/CENTRO. E NADA MAIS DISSE.//

| OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO 'ART. 340 DO CPB. !
| PRAFIRMAAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES. ’

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : i e
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , %, 010 /s 100 soiso- i 5.4um Ao umimdo

VISTO DO DELEGADO(A) :
DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pég. 1de 1
Improsse e GATDLTIE 08 10.54

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/08/2018 as 10:01 , sob o nimero 01591885720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159188-57.2018.8.06.0001 e c6digo 3BF555C.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA w

g de HCSPITALAR
Fortaleza Riﬂiih"ﬁ de Atendimento Smivdo s 2TN2018 12234
Emergencial Por EDUARDO MOREIRA

[ REGISTRO DEATEHDIHEHTO EMERGEHCLAL ' ]nmém 20082017 000128
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[CNs TOOOET4RS4EE08 muE JOBE DA‘l-rn RICARDO . . gt 5515319

lepe  pegvnssnass AC: jowsc zm0u8m  Jesmnoc: S0 M |RACACOR Amawis
[NOME DS WAE.  MARUA DE FATIMA DA SILVA RICARDO [movepora  suvENAL RIGARDC DA SLVA

| nPo De LOGRIDOURD: Rua [evoerecooopacenTe  wamia mres seRsIA b veer [m PASLAKE

melm mmmmmmm pick up ou Camanels

QUENAS. pcente vilma de coiislo Mo x GITO & MEETO Negn deSTaEi aprrsEntEnda fraurmE 00 PR ssquends oo s esonapbEs Telaringg dor conatEert

P —

Exarne Flalce:

TOMPO NECCESARIC PRA
ORI ACA

EXARES DOMFLEMENTARES
BOLICITADOD:

M ARINLAME T IO
BALRNTE

[ATA E HURA D) A TENDIMENTD: CARIMED E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR Emermgancysfionion Paging 1 de 1

01591885720188060001.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
24 HORAS DE PROTECAD A viDA Laudo MédicoResumo de Alta -
Servico de Traumatologia-Ortopedia
No. HOSPGESTOR: 33336
LEITO:
NOME: FRANCISCO JOSE DA SILVA RICARDO
DATA DE INTERNACAO: 28/ 06/ 2017 DATA DA ALTA: 03/07/2017
BE/PRONT: 5515819 CIDADL DE ORIGEM: FORTALEZA
NASCIMENTO: 29031981 IDADE: 36
DIAGNOSTICOS: FRATURA - LUXACAO PE ESQ (OPERADA)
CONDUTAS E CUIDADOS POS-
OPERATORIOS:

TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPEROU NA
EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: STAFF INDEFINIDO
RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

Mapa de Cirurgias
Dias i Z
ot # Hora Leiw ﬂ‘jtﬂnm Material Observagae  Statusda

i‘l.n.'ﬂkﬁs.:_

!Data :

| Imprimir

HospGestor - Sistema de Gestao de Residencias Medicas

LTINS (R 17
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PRCTECAD A ViDA
Ortopedia

Atestado - Servico de Traumatologia-

;tes_m p;ra fins de minprt;vhnca-u jﬁﬁlﬂ ao trabalhu;;ue os dados abaixe sao a
verdade e servem de informacao sobre as condicoes ¢ razoes da internacao neste
Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

‘\IGME l'Rh“JC]SCG JOSE DA SILVA RICARDO
LEITO:

— e — —— . ——— i e e e —_— e m e — o ——— — —_—

DATA DE S
i = i =103 2017
| INTERNACAO: $ 06 2017 DATA DA ALTA: 03/07/201

'CIDADE DE _
/ ’i (
| BE/PRONT: 5515819 ‘ ORIGEM: FORTALEZA

IDADE: 36 |

DIAGKDSTTCDS FRATLM LUXA(,‘ A{} PE EE.Q {OE’ERADA}

CONDUTA |
DECIDIDA PARA
CADA LESAO:

STAFF QUE
OPEROU NA.
EMERGENCIA: |

, STAFF DO
, | EITO. STAFF INDEFINIDO

RESIDENTE INDEFINIDO

~ RESIDENTE DO/
[ EI I{J

NFTANTT AR-7

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/08/2018 as 10:01 , sob o nimero 01591885720188060001.
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. Prefeitura de
Fmtaleza Instituto Dr. José Frota

Seqretarie Muncipal de Sadide

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO :551581%

NOME: FRANCISCO JOSE DA SILVA RICARDO

DATA DE NASCIMENTO:29/03/1981

PALJUVENAL RICARDO DA SILVA

MAF: MARIA DE FATIMA DA SILVA RICARDO

DATA DE ATENDIMENTO: 28/06/2017

DATA DE SAIDA-03/07/2017

MOTIVO: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, SENDG ADMITIDO NO LIF EM
28/06/2017, AS 09h01min, COM FRATURA LUXACAO DE PE ESQUERDO.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PE ESQUERDO NO DiA
28/06/2017 PELO DOUTOR LEONARDO QUENTAL, TRAUMATOLOGISTA, SUBMETIDO A
TRATAMENTO ANTIBIOTICOTERAPICO, EVOLUINDO SEM INTERCORRENCIAS,

RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 03/07/2017
“DECLARACAO DIGITADA EM 03/03/2018"

agear FIRO
quna EVE0
F cRik 5409

f{_ L3

MEDICO RESPONSAVEL S INFORMACOES ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONTUARIOVRAE NUAME / HIF
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC — 4411 - CPF: 122.369.423.20

RELATORIO MEDICO
Relata para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr.(a);

—7 r / :
- i _ # 5 A Y
f/‘?‘E) Ctot Lt yfnm SV o = A T A €708 =X

vitima de acidente de trdnsito,em’ * [~ /. sofreu:
-"‘/“%/—:d /{ g 2 e A il LA _—=4
(. I.. l..".-} -\ .' { ;;'.f ! :_"I . :-‘.

%{_ {, { __.; J | I:' .r_- i £ -

.J/-‘?. 3 r'}?(( P d“t..\_ : - ..--'. T & } L |;'r & .'r r
encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permaneante,
com grau de incapacidade funcional irreversivel de:

g, I
Ot LA Al T
- L 7 ¢
/" gs FEy T A A s A ; = 4
i ) f =
ol - T ViV o7 I~ § oo
et PRI e s ™ ik ed ¢/
f - Fa |I 4 ;/ F ¥
o fiee O )L = s ) ;
bo 5 ; , f --__.f_.“ ey, {-: de
7 I o A< 4e & .l 4 cAs
'A., s -~ - IR e } y
fo Rfd 2 cmLga
'J-‘.I :F*‘T:': !/’.J,J—J 7 o I/_/“';_-{I,-(.,- r ol ) t g, ey )'}'.{ »7,
K-’{ k. ;f Ir'"'-;:! et i I':.1‘r_ I’f L? ==t L = J P i I-r' =
= . ": = ey )r" A -:: £ =
P c‘:{-{_{sc.f‘L Wz AU 72—
__-|;:_"_ F L C f{ f
g "’ . /
iz Dr. Francisco N ~ 4
,fﬁ Q6 (i ,r / " ol X
L]
Rua Guilherme Rocha, 1201 - Centro - Furmleza Ceard. " |

o [
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SINISTRO 3180279252 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO JOSE DA SILVA RICARDO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza CE

BENEFICIARIO FRANCISCO JOSE DA SILVA RICARDO

CPF/CNP): 88270580368

Posigio em 23-08-2018 18:09:29

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
abaixo serd creditado na conta que vocé indicou no formulario de autcrizacio de
pagamento, O prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias teis,
Caso nao identifique o valor &m sua conta apos esse periodo, volte a consultar o
processo agui no site.

Pata do Pagamento Valorda indenizasao fros e Correcas  Valor Total

18/07/2018 R$ 1.687 .50 R$ 0,00 R% 1.687,50

fls. 27

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/08/2018 as 10:01 , sob o nimero 01591885720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159188-57.2018.8.06.0001 e c6digo 3BF555C.



