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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAD “AD JUDICIA"
OUTORGANTE | Fenncisto CRINALDD DASILVA
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OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, 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 ¢ MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n®
26.103, todos com endereco profissional para receber intimagdes na Rua
Carlos Ribeiro Pampicna — n® 100 — 1° Andar — Sala 101 — Bairro Edson
Queiroz — CEP: 60.811-695 - Fortaleza/CE, Tels.: (85) 88780-0013 / (85)
88636-3030 / (85) 98853-0069. E-malls: 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 cldusula “ad judicla” e "et extra”,

a fim de que, possa delender os interesses e direitos da outorgante
perante Juizo, Instdncia ou Tribunal, repartigdo publica, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo agéo competente em gue a outorganie
seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu, interessada ou
requerida, podendo reclamar, conciliar, desislir, transigir, recorrer,
receber e dar quitagiio de quaisquer valores, firmar compromisso,
podendo ainda substabelecer o presenle com ou sem reservas de
poderes, bem como realizar endosso em cheque nominal emitido em
nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim lhe convier,
praticando todos 0s al0s necessérios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAQ

ANTE FRMGSD € ginelnn DA SILVA
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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 condicies financeiras para arcar com as custas
processuais @ honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio @ de sua familia, nos
termos do Art. 5%, LXXIV, CF/88, Art. 88 e ss. do CPC, bem como de acordo com os
mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

Fortaleza/CE, ()4 de 'mum[.w de 2019,
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DECL DE RESPONSABILIDADE
eu,_FRANGISGS CROMALRO Da SILUR "
BRASILEIRO(A), (ESTADO  CIVIL), (PROFISSAD),
PORTADOR DO RG N® , INSCRITO NO CPF SOB O
Ne , RESIDENTE €  DOMICIUADO(A] NO  ENDERECO

DECLARO PARA TODOS 05 FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS.
BRUNO PEREIRA BRANDAQ, BRASILEIROD, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O
N® 22,013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRG, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO
NA OAB-CE S0OB O N® 24.156 £ MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO
DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N® 26.103, TODOS, ATUALMENTE, COM EHDEH.E';D PROFISSIONAL

W A:Enca ms Ducumums NEcesﬂnms A SEHEM Amsﬂ«mnﬂi PARA
INGRESSAR COM A PRESENTE ACAC JUDICIAL DE INDENIZAGAD DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,

DESTA FORMA, [SENTO O ESCH ' ASSOCIAD!

ATRAVES DOS ADVOGADOS llu.mu mau nnmlu. mmm sul.rmu nnmﬁam 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 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 - 12 ANDAR — SALA 101 — BAIRRO
EDSON uuam:z CEP: 60.811-695 - FORTALEIN‘CE TEL: {ssj ﬂnu-uuﬂﬂls] Hﬁa&m {lﬁ} 98853-

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACADO DE FATO NAO OCORRIDD OU
INEXISTENTE € CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LE! [ ART, 338 £ 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.

FORTALEZASCE ()L, , DE ﬁ[]“mgg[ 0 DE ﬂ,}jj .
vy Faticoaco Lrmalds 2 511V3

DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

P RUA CARLOS SIREHUO PAMFLONA - N° 36 - 1 ANDAR - KALA, 191 - BAIRNG EDSON QUETIDE - CEP; 80011485 - FORTALEZACE
P REA LARGO MAJOR JOLO RIBEIRO - ¥° 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.815-68% - ITAPAJTRCE
Tieke.: (RE) SETRS-OI1 | (B8) SRBST-G0K | (H5) WB636-3000
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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 St/
Impresso n® 2019726530 —

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3449 / 2019

Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 11/10/2019 14:45:28

Data / Hora da Ocorréncia: 29/04/2019 16:30:00

Endereco da Ocorréncia: R HOMEM DE MELO COM AVENIDA FREI CIRILO,

MESSEJANA - FORTALEZA/CE
annto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
'Nome:FRANCISCO ERINALDO DA SILVA
Nascimento: 17/03/1980 CPF: 005.001.813-22
RG: 2002032051970 Orgao Emissor:SSPDS UF:
Filiacao: FRANCISCA HENRIQUE DA SILVA
FRANCISCO NASCIMENTO DA SILVA ‘
Endereco: RUA MANGUEIRA , 1045 CONJUNTO SANTA FE
Bairro: ANCURI
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL _ Telefone:(85) 99264-3467
Dados do(s) Veiculo(s)
1) Placa: OI)7797 Uf: CE Municipio: PACAJUS Chassi:
| 9C2)C4110CR513094 Renavam: 486694631 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: FRANCISCO MARCIANO MIRANDA DA SILVA
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

| 2)Placa: OSA1282 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
936CLYFYYEBOO1279 Renavam: 539343153 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: PEUGEOT/208 ACTIVE Ano Fabricacao:
2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: CINZA
‘ Proprietario: LUCIANO ALVES FALCAO Situacdo: NAO INFORMADO

Envolvimento: COLISAO

Histérico

| A vitima afirma que no local, hordrio e data acima mencionados trafegava
| na motocicleta de placa 0I)-7797, licenciada em nome de Francisco
| Marciano Miranda da Silva, quando um veiculo de placas OSA-1282, o qual
se encontrava estacionadeo na Rua Homem de Melo, acelerou
repentinamente, colidindo com a motocicleta que pilotava; QUE caiu e ficou
lesionado; QUE foi socorrido pela ambulancia do SAMU para o Hospital IJF
Centro, onde recebeu atendimento. E nada mais disse/////111111111111]

OBS:A falsa comunicacao é prevista no Art 340 do CPB e o prazo para
representacao € de seis meses a partir da data do fato.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 6. DISTRITO POLICIAL
1 / g 5 ). l/

‘ Y f.r-‘—”-h
GACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 2
nsolidado em. 11/10/2018 150121 Impresso em: 11/102018 150121
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MARIA DO SOCORRO FURTADO SILVA - MAT.: 133997

- - g - | ot 3 Fa &
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: F iAo\ £ aeo 48 5]

Fa B 4
VISTO DO DELEGADO(A) : A‘ f“;,f -
(_/MARIA CAROLINA SANTOS BARREIRA - MAT.: 404579-1-7
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Congalidado em: 111002019 15:01:21 Ingresso em: 1 11102019 15:01:21

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2019 as 11:04 , sob o nimero 01972945420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0197294-54.2019.8.06.0001 e codigo 59A802E.



08V65 061p02 & . 0 0ss920.d 0 3uIOUI ‘0P OjUBWNd0CRIOUBIBJUODILIGe/Bd/eYbIpelSed/iq snl 8ol fesay/:sdny als 0 assade ‘[eulflio 0 JI9jU0D eled




SI"T/ICO " E ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
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DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Francisco Erinaldo da Silva - CP F. - 005.001.813-22, no dia
29/04/2019, as 17h05min, na Rua Homem de Melo com Avenida Frei Cirilo, no
Bairro Messejana, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n°® P846711/2019.

Fortaleza, 10 de Setembro de 2019,

Atenciosamente,

/.

Roberto Gcr“r_-t. de Li
Coord. SAME - SAM)
Regional Fortal®z
Mat. 45661-1

Roberto Gomes de Lima
Coordenacao - SAME
SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1250 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE

uvidorna@samu.fortaleza ce gov.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2019 as 11:04 , sob o nimero 01972945420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0197294-54.2019.8.06.0001 e codigo 59A802E.



PRONTUARIO DE

5420198060001,

PONTO DE APOIO:
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Prefoltars de
Foctatess Registro de Atendimento Emergencial

SAUDE

HOSPITALAR
Emitida am: 11/10/2019 11:46:8

Por:EDUARDO MOREIRA

REGISTRD DE ATEHDIMENTD EHERGENBIAL

DATAHORA: 290442018 1?:42:1&:

ChE: TO4 10031 1?9313?5 HOME: FHR.NI:-IEI:D ERINALDO D SILVA Registrer 5614406

CPF 0600181322 RiG: [D. MasC  1TIDA 1880 |E5TF|DEI CiviIL: SEXO: M | RAGACOR:
NOME DA MAE:  FRANCISCA HENRIQUE DA SILVA [NGHE".‘IO P FRANCISCO NASCIMENTO DA SILVA

TIFG DE LOGRADOURG: [ENDEREI;I:I OO PACEENTE: CAMPO DO CRUTERO |N°‘_ 1545 |BNRF|.D: ARCURI

COMPLEMENTD: AR 4 |TE_E'-'DHE . B92800335 |I'l'll.-hi'rl:-ll:“H:.‘l FORTALEZA

an

|us. CE |IZ'.EF“. BOBTAZ32

MOME: SAMU USE 13,C0OND. BARROS |F#\REN‘I'ESCG.
4

TIPO DE viNCLULD: CB0 DD EMPREGAD |CNF"J DO EMPREGADOR:

MOTIVD DEATENDIMENTO: - Acidente com motocicksta, Colisfio som um carg, pick up ou camionete

CQUERAZ:  \fitima de collséo moto x carmo, Nega sincops. Trauma sangrante em MID. Orinatado.

OBSERVAGDES:

LOCAL DAOCORRENCIA:  Area Publica Escalada Dor: Moderado

ESFECIALIDADE DO ATEMNDIMENTO:

Anamnase; : . I.-""'} -l T

r f‘
:

Exame Fisico:

un"#"a—:ﬁ'ﬂig {'.’?\

/“a

Conduta: Ly

S
TEMPO NECESSARID PARA DESERVACACE—"" "—

EXAMES COMPLEMENTARES SOUICIT ADOS:

EMCAMINHAMENTO DD PACIENTE:

DATA E HORA DD ATENDRIENTC: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention

Pagna 1 de 1

01972945420198060001.
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Irvuperiemir

Resumo de alta

NOME

LEITO

DATA DE
INTERNACAD:

DATA DA ALTA

BEPRONT

CIDADE DE
ORIGEM:

IDADE:

DIAGNOSTICOS

CONDUTE
DECIDIDA
PARA CADA
LESAQ

STAFF QUE
OPEROU NA
EMERGEMNCIA
STAFF DD
LEITC
RESIDENTE

e |
DO-LEITO

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS OF PROTECAD & VIDA

FRANCISCO ERINALDO DA SiLVA,

23/ 042019

15/06/2018
5814408

FORTALEZA

33
Fratura da disfisa da tibla (CONSERVADOR)

PACIENTE DE 39 ANOS, ADM 230418, COLISAD MOTO X CARRO EM
230418, FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE TIBIA E FIBULA
DIREITOS (GRAU 3A), TRATAMENTD CONSERVADDR COM FIXADOR
EXTERNO. RNRETORNAR AMBLI_ATORIO DR GUILHERME 15 DIAS -
RETORMNAR ANTES SE INTERCORRENCIAS - RETORMNAR
AMBULATORIO CITRAFE - MANTER CURATIVO LIMPO - NAD PISAR
ATE O RETORNO - TOMAR MEDICACOES PRESCRITAS,

STAFF

INDEFINIDO
RESIDENTE
WNUEFiNIDO

Mapa de Cirurgias

Diasint. # Hora Leito Staff Residentes Material Observacdo Status da marcacdo

Ass . 1

Data: /1 Uy

Retarnar digy _
Dr. EA | AP A A aD

__Hora:

para

fls. 25

01972945420198060001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0197294-54.2019.8.06.0001 e codigo 59A802E.



seuyrngord Lider-UIFVAL Acompanhe o Processo

https:www seguradoralider.com br/Seguro-DPVAT Acompa

SINISTRO 3190644818 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO ERINALDO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZA(;AO LIBIA CORRETORA DE
SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO FRANCISCO ERINALDO DA SILVA
CPF/CNPJ: 00500181322

Posicdao em 04-12-2019 15:01:18
O pedido de indenizacdo esta em fase final de

analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve,

o pagamento da indenizacdo sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacdo Correcdo Total
03/12/2019 RS

594 ;
R3 945,00 R$ 0,00 945,00
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