SABOYA & BRANDAO o
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAQ “AD JUDICIA”
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OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO. brasileiro, casado, advogado
devidamente inscritc na OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o n° 24156 ¢ MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasileiro, solleiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°
26.103, todos com enderego profissional para receber intimagdes 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: saboyaebrandao@hotmail.com /
brunop.brandao@yahoo.com.br / thiago_cs@hotmail.com /
marcelobrandac_@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 direilos da outorgante
perante Juizo, Instdncia ou Tribunal, repartigdo publica, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo acdo 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 quitagdo de quaisquer wvalores, firmar compromisso,
podendo ainda substabelecer o presente com ou sem reservas de
poderes, bem como realizar endosso em cheque nominal emitido em
nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim |he convier,
praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.
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SABOYA & BRANDAO

DECLARACAO
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DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei. ndo possuindo condigbes financeiras para arcar com as custas
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos
termos do Art. 5°, LXXIV, CF/88, Art. 98 e ss. do CPC, bem como de acordo com os
mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

Fortaleza/CE, |© de DUNHD  de2014

DECLARANTE

7 RUA UARLOS RIBEIRO PAMPLONA -5 180 - 1" ANDAR - SALA 10 - BAIRRO FBSON QUEIRDZ - CEP: 0811655 - FORTALFZAVCE
#  RLA LARGO MAJOR JOAQ RIBEIRD - N° 35 . RAIRRO CENTRO - CEP: 68.811-4%5 - ITAPAJECE
Telw: (BS) SATHI-00] ) / (E5) VRS 1064 | () TH6IE-30 30
E-mudla: sabi achrandana htmail qom  branop brandse s ysbes con by marcelobrandao 8 hotmail.com  fhiage (52 hatmail.com

fls. 16

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 28/08/2019 as 10:31 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167139-68.2019.8.06.0001 e codigo 4FF548E.



SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

» MARIA DE FATINA RIPARNG LRURE ARG

BRASILEIRO({A), {ESTADO CIVIL), (PROFISSAQ),

PORTADOR DO RG Ne , INSCRITO NO CPF 508 O
Ne - RESIDENTE E DOMICILIADOLA) NO ENDERECO

F

DECLARD PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS.
BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADC DEVIDAMENTE INSCRITO MNA OAB-CESOB 0
ME 22.013, THIAGO 5ABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO
MNA OAB-CE SOB O N® 24.156 F MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRD, SOLTEIRD, ADVOGADOD
DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N® 26.103, TODOS, ATUALMENTE, COM ENDERECO PROFISSIOMNAL
NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N¢ 100 — 12 ANDAR — SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP;
60.811-695 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA
INGRESSAR COM A PRESENTE ACAD JUDICIAL DE INDEMIZACAD DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
ASSUMIN JNICA E I ILIDADE POR T

DESTA FORMA, ISENTO O BRANDAO ADOS, REPRESENTADO

ATRAVES DOS ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE
INSCRITO MA OAB-CE 50B O N¥ 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRQ,
ADVOGADC DEVIDAMENTE INSCRITO WA OAB-CE SOB O Ne 24,156 E MARCELO PEREIRA BRANDAOQ,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA CAB-CE SOB O N 26.103, TODOS COM
ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRD PAMPLOMNA — N2 100 - 12 ANDAR — SALA 101 - BAIRRO
EDSON QUEIROZ — CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, TEL.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030/ (85) 98853-

00689, Eﬁ IQE& i ﬂuaLﬂuEB E[Eﬂ ILIDADE JHEIEE;& !QIEEL Eﬂlﬂ&, gulémg.

NSABILID 5.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAD 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 AVALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA/CE , DE DE

DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

e ———— i TR s
* RUACARLOS RIBEIRO PAMPLONA « N 100 - |* ANDAR - SALA 101 - RATRRO EDSON QUEIROE - CFP: 60,81 1-69% - FORTALEAVUE

#  RUA LARGO MAJOR JOAOQ RIBEIRO - N° 35 - BATRRO CENTHO - CEP: 6081 1695 « ITAPAJECE
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Mota Fiacal - Conta de Energia Eldtrica Grupo B | Sdérie B-4 | N 39010879
Companhia Enargatica do Ceara

DADOS DO CLIENTE
Rota 17 01250 15 0429800 Madidor Posts
Esta ¢ a segunda via de
o Mome MARIA DE FATIMA PIPARDO LAUREANDG  |H45435 D000 NIIW

AGDI 2015 Endercco Postal

tilire © N abai

i o

Fﬁﬂmﬂ £nd. da Unidede.  Ru CEL FABRICIANO 02348 GRANJA PORTUGAL FORTALEZA
onsumidona BO000000
55385? 7 RG/ CPF/ CNPJ 415.654,603-91 CGF

VENCIMENTO Classe Bl - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAINA RENDA Fator de Poténcia
INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Levtura Atusl Listure édr'-n-'ﬂ*..n-'-r..i'r.#a{:-'!..1'1 EWHHDY Consumo bl Q) Consung Faturad

TOTAL A PAGAR (RS) i
FP 5523 5360 | 1 162 0 | 162
| . :
DESCRICAD DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS)  [BATAS DE LEITURA
Digla de Emissao Prrre Brgaern
EMERGIA Ao Ao _” '_:-..'.L ra :
Conparmn faixa 0-30 Kwh b L] 0, 26097 r82
Consuma falxa 31-100 Kwh ] 044739 21,31 3082018 25/09/2018
S T W, - e B AREARESERVADA AO CONTROLE FISCAL
2409.9142 0490, BEDS. 6406,6890.58BD EAZS
KKms
DUTROS PAGAMENTOS Base de Calculn (RS | Aliquota | Waior g mpesto
FIS-COFTNS COMPLEMENTAR-TARIFA 5. BATXA RENDA 112 B0, 75 IT% 32,61
SEGURD FAMILIA RES. SUSER 3 + 1 PLAND1 4,50
ICMS COMPLEMENTAR BAINA RENDA-CONY CONEAT 078 10,51 COMPOSICAO DO VALOR
TLUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-CAP 12,44 i MEGEIRNG
ADICTONAL BANDEIRA VERMELMA MES [ RS 7,70 ) ENEAGIA 10,5
IHANSMISEED 1
DS TRIBLICAD 17,68
INCANGOS SETORIAT 473
TRIBUTOS [0S, PISTOFING) 0%
INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTD
Viida a legenda no varso desta conta cM: 15,8"'
Comjumta mu[m
CONSUMO CONSCIENTE - alsmisnem cuumn:- Mag  JUNS 2018
Comiperse _._13 sruTT _-._ LM s o &= J-Il'-l Padrao ndivues Aprapas idividual
Emuhidy iy L Codmparmado kg (CO 0 | Con |._u|': elOgpow L0 hignsad Trim. | Anusl IMersal Trim | doual
TR . o DI Wl 5,07 | 10,13 20,300,00 | 0,00 | 0,00
EiC lun) 3 17 E,]E: 12,70 ﬂr[)ﬂ ﬂrm 'I:I.E'IJ
ENNE ()| .86 0,00
HISTORICO DE CONSUMO [uttimos 12 meses
HEE_"- - ﬂi-‘.ﬁ'#.ﬁ
s ¥ 1 @
BEE Core.oo
g chenta o . —— e ———— e
N do Cliente; S63B57-7 W° da Nota Fiscal: 539010679  Total a Pagar (AS): 109,72
Data de Emissao 29/08/2018 Feferéncis  AGO/2018 W' de Controle: 0000563857 00528 4363 2 01

83B830000001-2 09720031000-6 00005638570-6 05284363228-6
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B® GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGLRANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
PoLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N°® 301 - 3243/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato. ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacio: 27/07/2018 11:38:25

|Data / Hora da Ocorréncia: 26/02/2018 09:40:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA H

Complemento:

Bairro: CONJUNTO CEARA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: AO LADO DA CEF =8

_ Ik Dados daf(s) Vitima(s) 8 3, i

‘Nome:MARIA DE FATIMA RIPARDO LAUREANO O i

Nascimento: 22/02/1952 CPF: 415.654.603-91

'RG: 2017010389-1 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE

Filiaczo: MARIA ARAUJO SOUSA

: RAIMUNDO DUARTE RIPARDO

Endereco: RUA CORONEL FABRICIANO , 2348

'Bairro: GRANJA PORTUGAL

|Mun1c=pm FORTALEZA/CE CEP:60.540-835

Pals: BRASIL Telefone: (85) 98642-1041

_ Dados do(s) Veiculo(s)

| 1)Placa: PMB7850 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BM384067EB950132 Renavam: 1017015110 Tipo do Veiculo: |
ONIBUS Marca / Modelo: M.BENZ/NEOBUS MEGA U Ano Fabricacao:
2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: DIESEL Cor: BRANCA
Proprietario: AUTO VIACAO SAO JOSE LTDA Situacdo: NAO
IHFDRHADG Envolvimento: ENVOLVIDO

. Histérico
' AFIRMA A DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS: QUE,
ENCONTRAVA-SE DENTRO DE UM ONIBUS DE PLACAS PMB-7850, DE
| PREFIXO N212432, QUE TRANSITAVA PELA AV. H E A VITIMA AO TENTAR |
DESCER DO VEICULO CITADO, FOI QUANDO O MOTORISTA COLOCOU O |
ONIBUS CITADO EM MOVIMENTO E DERRUBOU A VITIMA FORA DO ONIBUS
‘NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FICOU LESIONADA; QUE, O |
CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU NO LOCAL E LEVOU A VITIMA PARA
| ATENDIMENTO NO FROTINHA DE PARANGABA. E NADA MAIS DISSE.//
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART, 340 DO CPB. |
| PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

2. 1% Pedide - 47

ol

Presenis che

1 o mriy
Coavenin

Tusnitiss Nosha Francs
Enrimbn:Sl300L Teolail

l
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 12, DISTRITO POLICIAL @

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

- —_—

M..K."M‘ — .

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

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

Impreesc em: 27072018 11:58244
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sigis - Freteiura Musicipal de | srialeza

https//172.30.56.20 1 /sigis/public/relatorio/index/ras/id/200547

HOSPITAL DISTI

REFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE
TAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA
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REGISTRO DE A’ SNDIMENTO EMERGENCIAL

MD0E FESSTAN _1
MARIA S T |woom =
MARIA DE FATIMA RIPARDO AUREANO ety l
CABUE AR LR 1
| 2210211952(66 == B [
Tl
MARIA ARAUJO SOUSA ﬂ;lmhm |
CORONEL FABRICIANG 2348 GRAN.JA PORTUGAL “ForTaLeza "ee .
=R
] [ |
|
L ismicacho DS AHCO !
RELAT, .l TRAUMA ST S A
l gy EM PUNH! ESQUERDO, DEFORMIDADE E DO LOCAL, TRAUMA [ - S "‘|
e - BT |
g T r——— = BNAD WITAS |
o o [ i -
T3 . B T |
N : NEGA 5 |
| crmmeeazis T = |
B i | *Iw A LIANDE CAVALCANTE DE DEUS I| ﬁfsﬂf:ms;" e |
| —_
A& ATENDOW EWTD "__!E L |
W TR )] - ;i
I TRAUMATOLOGIA ]
l-mm— : £ NOMENTD MEDICO ]|
| ; |
|
_! : =L ,"MLQ Ea |
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el b : i | W‘T ]
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' o ' 7 =
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|
!
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Lt ] 132 "

A AR B DS ESE S FAFEERTS
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IEFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

HOSPITAL DISTI TAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA
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DECLARACAO

A AUTO VIACAO SAO JOSE LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n® 41.329.129/0001-25, com sede e foro juridico nesta capital, na
Rua Conego de Castro, n® 956, Parangaba, CEP: 60720-096, neste ato representada
pelo seu administrador, PAULO RODRIGUES MAGALHAES, brasileiro, casado,
empresirio CPF n® 000.881.737-55, idenudade n® 105848790 SSP-R], com endereco
profissional supracitado, DECLARO para fins de DPVAT que no dia 26 de fevereiro
de 2018, a Sra. Maria de Faima Ripardo Laureano sofreu um acidente dentro de

um Onibus pertencente a esta empresa, prefixo n® 12432, de placas PMB7850.

DECLARO ainda que no dia _C 5 de julho de 2018, houve audiéncia judicial

- 4 e

200 B8 - 09 X T e Lib - ;
do processon® 2000 s§L- 09 281X & .06 0o{T)  na 17* Unidade dos
P

Juizados Civeis e Criminais de Fortaleza/CE, Av. Gen. Osério de Paiva, 1220 -
Parangaba, Fortaleza - CE, 60720-000, tendo ficado acordado o pagamento do valor
de R$ 3.000,00 (trés mil reais) através de deposito bancirio procedendo i plena e total

quitagio do referido processo que versava sobre o sinistro ocorrido no dia

EL!'[."I:!':!T.'."l.i.'li.'}f conforme narrado acima.
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PAULO RODRIGUES MAGALHAES
ADMINISTRADOR

Rua Conego de Castro, 956 - Parangaba - CEP: 60.720-096 — Fortaleza/CE
Fone: (85) 3388-4090 / Fax: (85) 33884051
juridico@autoviacaosaojose.com.br
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Paciente: f}ﬁflzw“ﬁ" DE Aortipes - Aauncmio ;
Data da Operaggo: 8\ /O3 /1%  Enfermaria: Leito: £ )
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| Operador: e - 1° Auxdiiar: F‘

[Instrumentador. Anestesista’ !

- ) Jooton (]
Tipa de Anestesia -
Cragnostico PMW:MLM E )
L

' Tipo de Operagdo:_O{ o\ £OKN I D> B caia s €

i Diagnéstico Pds-operatéric:__ —

| Relatério Imediata Paiologista:_- i

Exame Radiotogico no ato: -~
dente duranie a operacac: :

Cirurgla: [1 Contaminada [ Infectada !
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HDM]|BO - Hospital Distrital Maria josé Barroso de Oliveira @1 Fortalez=

DECLARACAO

Declaro a pedido do senhor Maria de Fatima Ripardo Laureano,
CPF n? 415.654.603-91, filho da Maria Araujo Sousa e Raimundo Duarte
Ripardo, que o mesmo foi atendido nesta unidade hospitalar no dia 26.02.18
as 10:14 horas.

0 mesmo informa que foi vitima de acidente de transito, porém nao
testemunhamos a referida ocorréncia.

Orientamos 0 mesmo a relacionar testemunhas e registrar um Boletim
de Ocerréncia na Delegacia de Policia Civil Especializada.

Caso o0 mesmo tenha sido socorrido pela ambulancia do SAMU,
informamos que aquele 6rgao possui documentacao propria relatando o tipo de
atendimento.

Fortaleza 07 de marco de 2018

L

CPF510.778 251.

MAT 2 "-*-'?\2

DIRETDR EXECUTIVO-
HDM]BO

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 28/08/2019 as 10:31 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167139-68.2019.8.06.0001 e c6digo 4FF548E.
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HDMJBO - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira .2 % Fortaleza

DECLARAGAO

Declaro a pedido do senhor Maria de Fatima Ripardo Laureano,
CPF n2 415.654.603-91, filho da Maria Araljo Sousa e Raimundo Duarte
Ripardo, que o mesmo foi atendido nesta unidade hospitalar no dia 26.02.18
as 10:14 horas.

U mesmo informa que foi vitima de acidente de tiansito, porém nao
testemunhamos a referida ocorréncia.

Orientamos 0 mesmo a relacionar testemunhas e registrar um Boletim
de Ocorréncia na Delegacia de Policia Civil Especializada.

Caso o mesmo tenha sido socorrido pela ambulancia do SAMU,
informamos que aquele orgao possui documentacgao propria relatando o tipo de
atendimento.

Fortaleza 07 de marco de 2018 g
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DIRETOR EXECUTIVO
HDMJBO
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Rio de Janeirg, 09 de Outubro de 2018

Ags Cuidados de; MARIA DE FATIMA RIPARDO LAUREAND
N? Sinistro: 31BDASE810

Vitima: MARIA DE FATIMA RIPARDO LALIREAND
Data do Acidente: 26/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador NAZAREND GOMES DE SOUSA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor{a),

Apos 3 andlise dos documentos zprasentados no seu pedida de Indenlzagdo (sinistro ndmare
J1BDASEELID), esclarecermnon gue ndo foram dentificadas scguelas permanentes em ratdo do
atidentes ocorrido em 26/02/2018. Por etse motivo, o seu pedido de indenizacdo fol negado.

Qualquer divida, & 56 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0BOD 022 12 04 (ligacio gratuita) ou OB00 022 12 06 gue atende apenas 205 defickentes auditivos ¢

de fala. Tenha em maos o numero do sinistro & o COF do beneficiaro

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13458071
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