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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”
FRANCISCO CLEILSON SOARES LINS

OUTORGANTE

Nacionalidade||BRASILEIRO (A)
Natural||[FORTALEZA-CE
Estado Civil|[SOLTEIRO (A)
RG n°|{2007010160750 SSP/CE  08/05/2007
CPF n®{|039.634.503-47
Profissao||[AUTONOMO
Endereco||[RUA OSCAR FRANCA ,3567
| Complemento|
Bairro||BOM JARDIM
CEP||60.540-370
Municipio/UF||FORTALEZA-CE
Telefones||(85)98942-8573

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o n° 22.013, THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado 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 endereco profissional para receber intimacées na
Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson
Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 9963-8013 / (85)
8636-3030 / (85) 8853-0069 / (85) 3022-0470. E-mails:
brunop.brandao@yahoo.com.br / thiago cs@hotmail.com /
marcelobrandao_@hotmail.com.

o]

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 outorgante perante Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo agao 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 quitagao de quaisquer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou
sem reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, { rme e valioso.

Fortaleza/CE, quarta-feira, 4 de outubro de 2017.
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Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bai: ro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069

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

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2018 as 11:15 , sob o nimero 01449789820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144978-98.2018.8.06.0001 e codigo 392E4EO.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO

FRANCISCO CLEILSON SOARES LINS
DECLARANTE
Nacionalidade||BRASILEIRO (A)
Natural|[FORTALEZA-CE
Estado Civil|[SOLTEIRO (A)
RG n°||2007010160750 SSP/CE  08/05/2007
CPF n°||039.634.503-47
Profissao||[AUTONOMO
Endereco||RUA OSCAR FRANCA ,3567
[ Complemento |
Bairro|[BOM JARDIM
CEP||60.540-370
Municipio/UF||FORTALEZA-CE
| Telefones||(85)98942-8573

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei, ndo possuindo condi¢cdes 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, quarta-feira, 4 de outubro de 2017.
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DECLARANTE

B R
Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairre Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE

Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069

E-mails: brunop.brandao@ vahoo.com.br thiago cs@ hotmail.com marcelobrandao @hotmail.com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2018 as 11:15 , sob o nimero 01449789820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144978-98.2018.8.06.0001 e codigo 392E4EO.
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DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

EU, FRANCISCO CLEILSON SOARES LINS , BRASILEIRO (A), SOLTEIRO (A), AUTONOMO,
PORTADOR DO RG N2 2007010160750 SSP/CE  08/05/2007, INSCRITO NO CPF SOB N2 039.634.503-
47, RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NA RUA OSCAR FRANCA ,3567, , BOM JARDIM, 60.540-370,
FORTALEZA-CE, Telefone(s) (85)98942-8573,

DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO
PELO SR. NAZARENO GOMES DE SOUSA, BRASILEIRO, CASADO, AUTONOMO, PORTADOR DO RG N@
8912005003649 SSPCE, INSCRITO NO CPF SOB O N2 314.320.693-49 E PELA SRA. SORAYA CRISTINA
GOMES BARBOSA, BRASILEIRA, CASADA, AUTONOMA, PORTADORA DO RG N2 4.340.774-0 SSPPR,
INSCRITA NO CPF SOB O N¢ 590.270.379-49, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAO
PAULO — N2 32 — 62 ANDAR — SALA 609 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, ACERCA
DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO
JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA,
UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA
AO PRESENTE PROCESSO ADMINISTRATIVO, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO o escritorio SABOYA & BRANDAO — ADVOGADOS ASSOCIADOS, representado
através dos advogados BRUNO PEREIRA BRANDADO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito no OAB-CE sob o N2 24.156, e MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE 26.103, todos com endereco profissional a Rua Sdo Paulo, 32
22 Andar sala 204 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 lEXISTENClA DE PROCESSO COM

0S MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM
MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES

SOBRE TAIS INFORMACOES.

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

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

FORTALEZA/CE, quarta-feira, 4 de outubro de 2017.
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DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2018 as 11:15 , sob o nimero 01449789820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144978-98.2018.8.06.0001 e codigo 392E4EO.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3691/ 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO :
Data / Hora da Comunicacao: 19/07/2017 11:21:05 /
Data / Hora da Ocorréncia: 19/05/2017 22:30:00 ./

Endereco da Ocorréncia: RUA COSTA FREIRE o
Complemento: NCE 2
Bairro: PARQUE SAO JOSE Municipio: FORTALEZA/CE R

Ponto de Referéncia: PROX AO CENTERBOX J
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO CLEILSON SOARES LINS ~

Nascimento: 30/11/1989 CPF: 039.634.503-47

RG: 2007010160750 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE

Filiacdo: MARIA DE JESUS SOARES DE LIMA

FRANCISCO PEIXOTO LINS

Endereco: RUA OSCAR FRANCA, 3567

Bairro: BOM JARDIM :

Municipio: FORTALEZA/CE _ : CEP:60.540-370

Pais: BRASIL | : Telefone: (85) 98942-8573
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNN6586 Uf: CE Municipio:. FORTALEZA Chassi:
9C2JC6900GR300063 Renavam: 1092951650 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 1251 FAN Ano Fabricacao:
2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
Proprietario: FRANCISCO CLEILSON SOARES LINS Situacgao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,

PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA PNN-6586-CE,

MAS NAO POSSUI HABILITACAO(CNH); QUE TRAFEGAVA PELA RUA

COSTA FREIRE; QUE UM OQUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO

ANOTADAS, AVANCOU A PREFERENCIAL VINDO A OCASIONAR A COLISAO

COM A MOTO DA VITIMA NA VIA; QUE, COM O IMPACTO, A VITIMA FOI AO

SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO

LOCAL; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU SENDQO LEVADA PARA

ATENDIMENTO NO FROTINHA A PARANGABA. E NADA MAIS DISSE.//
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

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

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE Acmeng'r@ogums DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , .. e iy nUZ 567 Comm s dw S

VISTO DO DELEGADO(A) :

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

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

Impresso em: 19/07/2017 11:29:05

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2018 as 11:15 , sob o nimero 01449789820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144978-98.2018.8.06.0001 e codigo 392E4EO.
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

o7 Secretaria Munidpal de Saide

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Francisco Cleilson Soares Lins, no dia
19/05/2017, as 22h50min, na Rua Costa Freire, no Bairro Pa'rque Sao
José, vitima de acidente de transito. Removido ao Hospital Distrital Maria
José Barroso de Oliveira.

Documento requerido por meio do Processo n® P747953/2017.
Fortaleza, 10 de julho de 2017.

Atenciosamente,

Roberto Gomes de af
SAME do SAMU 192 egi nal Foha]eza

&Kﬁ S/ o UJ u-&’zf/\/t
Remhaldo Silva Machado

Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA ~ CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu fortaleza.ce.gov.br

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2018 as 11:15 , sob o nimero 01449789820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144978-98.2018.8.06.0001 e codigo 392E4EO.
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Préteitura de

HDMJBO - Hospital Distrital MariaJosé Barroso de Oliveira

AL

R

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICO, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei que o Sr. Francisco
Cleilson Soares Lins, esteve internado nesta unidade hospitalar no penodo de 19.05.17
i 31.05.17, sob o registro de n°292001, com diagnostico de fratura exposta da tibia
direita, sendo realizado tratamento cirirgico da fratura da diafise da tibia direita.
Paciente saiu de alta hospitalar.

Fortaleza, 08 de Junho de 2017

Atenciosamente,

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2018 as 11:15 , sob o nimero 01449789820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144978-98.2018.8.06.0001 e codigo 392E4EO.



sis - Prefeitura Municipal de Fortaleza
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sSus

HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA

RE(;ISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

DADOS FES&ONa
i R E—— ', e —
FRANCISCD CLEILSON N SOARES LINS e A
30/11/1989(27 ANQS) PARDO
706809238362021 ot sl
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: e ARFA ATENDIMENTO W S
“AREADE ATENDIVENTO — i i c
LOG ) L o
ATENDIMENTO MEDICO -8
SRS o
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T
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PRESCRIGAQ MEDICA s -
Rty MEDICAMENTO APRAZAMENTD OBSERVAGOES
e B o e T TIPO DE AUTA/SAIDA it i
A TASEDA

( )DECISAOMEDICA ()APEDIDO ()EVASAO () TRANSFERERCIA ()INTERHAGAD OBITO: ()ATE 48 HORAS () APOS 48 HORAS

DESTINO DO CORPO uFﬂMILlA ()LIML () ANAT. PATOL

DATAE HOPA DO ATENC

CARTNE0 & ASSINATURATS VEDICO ESPECIALISTA

impresso por emanuele de sousa santos em 0B/06/2017 as 11:45.27
Declaro serem verdadeiras as informagdes aqui prestadas,
Penal

sobre as quais assumo todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sancoes previstas no art, 299 do Cédige

FRANCISCO CLEILSON SOARES LINS

HOGPHTAL DISTRITAL M2 ingE RARRDSC Dt F GLVERA
1

ATESTO QUE COPIA CONFERE CCM ORIGHKAL

tmanuelle Monteiro
Mzt 763
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VITIMA FRANCISCO CLEILSON SOARES LINS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO mwcmmﬁwﬁ WB mumm IDO DE

mzomszﬁubo Sabemi Seguradora S al Fo za-CE :
BENEFICIARIO FRANCISCO CLEILSON S¢ ARES LINS ,_
CPF/CNPJ: 03963450347

Posicdo em 02-10-2017 08:09:37

Pagamento liberado pela Seguradora VAT

Valor: R$ 2.362,50

O prazo para recebimento da indenizacio nc banco depende do te
necessario ao processamento bancs ie € de ate 5 dias uteis

contados a partir da data de liberz

03/10/2017 RS 2.362.50 RS 0.00 . R$ 2.362.50



