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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

8951220208060001.

PROCURACAQ “AD JUDICIA e
1S

OUTORGANTE |MARIA FRANCISCA BRANDAO SILVA g
Nacionalidade |BRASILEIRA Natural | PENTECOSTE/ CE :
=

Estado Civil | CASADA RGn® |2007002111193 2

o

Profissaoc | AUTONOMA CPFn° | 365.780.533-87 g
Enderego | RUAPADRE CICERO, 3080 g
Bairro PARQUE POTIRA CEP |61600-004 5
Municipio/UF | CAUCAIA/ CE x
Telefone  |[{85) 98663 2918/ 98907 9518 §

(@]

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito nag

PODERES:

OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, sotlaewoﬁ
advngadodwuiamaﬁemmrﬁnaDAB-CEsohnn“241565m0ELﬂPEﬂElm
BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n€
26.103, mcmwwwmmmmmnmmnm
Pampilona — n® 100 — 1° Andar — Sala 101 — Bairro Edson Queiroz — CEP: 50811'-695-2
saboyaebrandac@hotmail.com / brunop.brandao@yahoo.com.br
thiago cs@hotmail.com [ marcelobrandao_@hotmail.com
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Os poderes para o foro em geral, com a clausula "ad judicia” e “et extra®, a fimde g
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competente em que a outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando foft
réu, interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorren
receber e dar quitagdo de quaisquer valores, firmar compromisso, podendo ainda
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como realizar endossés
em cheque nominal emitido em nome do outorgante, destituir advogado(s), seassmlh&
convier, waﬁcanduh@smatmnaoaﬁhsmabmneﬁddmnpﬂﬂmm
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

anjezal'CE j__’-l._da ;mmsm de 20 20Q.

v\'P’ ’4""'1;1
& .
w_

%

PER

._:I' ;&
= OUTORGANTE

ia do original, assinado digitalmente p

FORUA CARLOS RIREREO PAMPLONA - N°104 - 17 ANDAR - SALA 101 - BABRD EDSON QUERGE - EP: S0511-0945 - FORTALEZATCE

E-mmmilay b ey med g o Do @ Lgon

P ORUA LARGE MASHRIAD RISESG - ¥ 35 - BASRED CENTRO - CEP: 0.5 1-6% - ITAPAJECE
Tela.: (U5) SHTRO-DILI | (35) WERTIH0S / (55} FBOI6-3000
Demmaip U svihoniwmby marcersireade Fhobegloen  fhigs ciFlotsallops

Este documento é ¢

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o] processo 0216895-12.2020.8.06.0001 e codigo 623C3C3.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAO

OUTORGANTE |MARIA FRANCISCA BRANDAO SILVA

02#68951220208060001.

Nacionalidade |BRASILEIRA Natural | PENTECOSTE/ CE
Estado Civl |cASADA RGn® |2007002111193
Profissao AUTONOMA CPFn® | 365.780.533-87
Enderego RUA PADRE CICERO, 3080
Bairro PARQUE POTIRA CEP |61600-004

MunicipiolUF | CAUCAIA/ CE
Telefone | (85) 98663 2918/ 98907 9518

o-do Ceara, protocolado em 10/03/2020 as 10:41 , sob o nimero

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 &
ss, do CPC, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

0

Fortaleza/CE, |1 de Eg“gn,;rﬂ de 20

ia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BL&ANDAO e Tribunal de Justica d

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216895-12.2020.8.06.0001 e c6digo 623C3C3.

#  RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - %108 - 1" ANBAR - SALA W01~ BA RRE EDSOMN QUEIROE - CEP: S8811-095- FORTALEZACE
FORUA LA RGO MASOR J0A0 RESEARO - N 38 - BABRR0 CENTRO - CEF; 6087 1698 - ITAFAJECE
Tebe: (W5) SETRSMILT /(55 VERSI 0009 ( (5] Wale- 00
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

EU;_E\@AA_EMM Sa Ve , BRASILEIRO(A),_

Umero 02168951220208060001.

(ESTADO  CWIL), (PROFISSAD), PORTADOR DO RG mg
, INSCRITO NO CPF SOB O Ne , RESIDENTE ES
DOMICILIADO(A) NO ENDERECO,_;

. ,DECLARO PARAS
TODOS OS5 FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRAN
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N® 22,013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTROS

BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N® 24.156 E MARCELO PEREIRA mum%
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N¥ 26.103, TODOS, ATUALMENTE, COMS
ENDERECO PROFISSIONAL NA RU. :

CEP; 60.811-695 - FORTALEZA/CE, M:EREA DGS DGCLMEHTG‘S NEEESS&RHJS A SERW APRESEMADD& FAM IIHSHESEAR CEI'M§
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Ceara, proto

DESTA FORMA, ISENTO O E :
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA mnﬂn BRASILEIRO, EUL'I'E[RO Anmmno MMEW INSCRITO MNA OARB-CE SOB O N2g
22,013, THIAGD SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRD, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N'L%
24,156 E MARCELD PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Neg
26,1032, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLOMNA — NR 100 - 12 ANDAR - 5ALA 101 - BNRRDS;
EDSON QUEIROZ - CEP: 60.B11-5695 - FORTALEZA/CE, TEL.: [35]' S8780-0013 I{ESI 93635—3030{ (85) 98853-0069, M

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SEN
O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAD DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE £ CRIME PUNIVEL NA FORMA
LEI [ ART. 339E 340] DO CPB.”

BEA%DAO e

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0 processo 0216895-12.2020.8.06.0001 e codigo 623C3C3.

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

FoRTALEZA/CE |, DE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

ia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA

F o ORUA CARLOS REMEFRO PAMPLONA - 5180 - 1" ANDAR - SALA 101 - BATRED EDSON QU EIROF - CEP: 6051 -895- FORTALEZACE
P RUA LARGO MASOR JOAD REBEIR - W 35 - BA IR RO CENTRU - CFF: 6081 1-695- ITAPATLCE
Teds.: (B5) SETHR0 [ /(B5 YIS0/ (55 Hais- 00
E-mmabla: 35bon scbrandp shimalbeom brsegubemgleo Syabosoomby  marcetolsymban @ hwiallogm  ilvkagy cwalionlenm
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28/012020 Comprovante de Stuacdo Cadastral no CPF

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 365.780.533-87

Nome: MARIA FRANCISCA BRANDAO SILVA

Data de Nascimento: 28/08/1954

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:43:41 do dia 28/01/2020 (hora e data de Brasilia).

Codigo de controle do comprovante: 6CCE.27E1.00D5.18E6

https:iiservicos. recelta fazenda.gov. briServicos/CPFI ConsultaSituacao/ConsultaPublicaE xibir.asp
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/03/2020 as 10:41 , sob o nimero 02168951220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216895-12.2020.8.06.0001 e c6digo 623C3C3.
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02168951220208060001.

Umero

10:41,sobon

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/03/2020 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216895-12.2020.8.06.0001 e c4digo 623C3C3.
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~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA [ s 21,

¥ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL { T
POLICIA CIVIL \ .
DELEGACIA DO 18 DISTRITO POLICIAL NG, TR g
impresso n° 202021834 Sogp s~

BOLETIM DE OCORRENCIA N°® 118 - 133/ 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
iData / Hora da Comunicacao: 08/01/2020 13:37:24

Data / Hora da Ocorréncia: 21/10/2019 09:45:00 )

Endereco da Ocorréncia; ROD BR 222 KM 04, TABAPUA - CAUCAIA/CE
|Pr::-nt-:r de Referéncia: BANCO DO BRASIL

I e e S N e o ) | = N L D i e R —————

Dados da(s) Vitima(s) .
Nome:MARIA FRANCISCA BRANDAO SILVA |
Nascimento: 28/08/1954 CPF:
|RG: 2007002111193 Org&o Emissor: SSPDS UF: |
Filiagdo: MARCELINA RIBEIRO GOMES |

JOAO GOMES BRANDAO

|Endereco: RUA PADRE CICERO, 3080 |
Bairro: POTIRA |

'Munic(pio: CAUCAIA/CE CEP: |
Pais:BRASIL =~~~ Telefone:(85) 98781-6626 |
Hrsténcn

["Informa a declarante que ‘na data, hora e local acima mencionados, foi |
| colhida por uma moto, (de marca/modelo e placa nao identificados), sendo a |
mesma socorrida pelo Samu e encaminhada ao IJF Centro, sendo constatado
 hematomas na perna esquerda e braco direito, assim como amputacdo em |

Lum dos dedos do E_g__ql._s_g_rgp_ ___7/ e

DELEGACIA DESTINO: DELEGAEI#E&’{B DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
JULIO DAPHINE 0

DO NASCIMENTO - MAT.: 198853-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO

VISTO DO DELEGADO(A) :

OSA FILHO - MAT.: 133545-1-X

DELEGACTA D 18 DISTRITO POLICIAL Pag. 1de

Consuidadn sm: 082020 1304354 impragso em. DB 2020 13,4384

iginal, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/03/2020 as 10:41 , sob o nimero 02168951220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216895-12.2020.8.06.0001 e c6digo 623C3C3.

=

Este documento é cépia do o
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— GOVERNO DO r’ '\1 SAMU
—— ' Estapo po CEARA 4 192
BRASIL Secretovra da Suside

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos € conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA prestou
atendimento pré hospitalar a Sra. MARIA FRANCISCA BRANDAO SILVA, portadora do RG n.°
2007002111193, SSPDS-CE, inscrita no CPF n.° 365.780.533-87, no dia 21/10/2019 as 09h45, no
Municipio de Caucaia-CE, na Rodovia BR 222, KM 04, Bairro Tabapua, préoximo ao Banco do
Brasil, vitima de acidente de trinsito, atr%enm. sende removida para o 1JF - Instituto Doutor
José Frota, E para constar eu, Eliete Gomes Percira Loiola, Assessora
Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS
TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 12 de dezembro de 2019,

WhA....

Maria das Gragas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 @ 30 - Centro Euséble - CE
Fone: (B5) 3433 7434

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/03/2020 as 10:41 , sob o nimero 02168951220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216895-12.2020.8.06.0001 e c6digo 623C3C3.



INSTITUL® DR. JOSE FROTA
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FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: MARIA FRANCISCA BRANDAO SILVA

Mae: MARCELINA RIBEIRO GOMES
Sexo: Feminino RG: 2007002111133

Enderego: RUA MOZART PINTO

Cartiio Nacional de Saide {CNS):  7008039456356288

Admissdo: 21/10/2019 10:28

Pront.: 5641007 Data Nasc.: 23/08/1954 Idade: 65 ano(s) 1 mes{es) e 29 dia(s) Tel: B85 98663-2918

Municipio: CAUCAIA

CEP 616850-000 Bairro: PARQUE POTIRA

CLASSIFICACAD DE RISCO

Fluxograma: ACIDENTE COM PEDESTRE

Risco: AMARELO Classificador MA. LUCIENE N. COUTINHO

Queixa: PAC.VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRO , COM TRAUMA COM FERIMENTO CORTO CONTUSO
EM QUINTO QDE, APRES. NAUSEAS E TONTURA E ESCORIACOES E EDEMA EM MSE E MIE ,HA 90

Hordrlo 21/10/2019 10:3

GLASGOW 15

DE CONSCIENCIA . APRESENTA HEMATOMA NA PERNA ESQ E BRACO DIREITO E LACI.ERM,‘,--:HD IAMPUTACA
EM FALANGE DISTAL DE QUINTO PODODACTILO. CLINICAMENTE ESTA'VEL ( 130/80, SAT >: 96 AA, FC : 1122

CD : TC CRANIO , TO, NEURO , RXS , CIR PLASTICA

Discriminador: DOR MODERADA

Autoagress#o: Nao

Sato02: 98 Glasgow: 15 Temp. Glicemia: Régua dor: PulsolFC: B6 PA:104/73 FR: 16
ATENDIMENTO MEDICO

Médico: LEILIARIA MAIA LEMOS MACEDO CRM: 10781 N™ 565115 Horério 21102019 10;

Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: PA.:

Eixo: OBSERVACAO1

Hipdtese Diagndstico: TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS

Comorbidade:

HDAJ/Exame Fisico:

PACIENTE FOI ATROPELADA POR MOTOCICLETA SEGUIDO DE NAUSEAS E VOMITOS , NEGA PERDA DO Niv

ribunal de Justica do Ee%

AO &7

do doj|Ceara, protocolado em"10/03/2020 as 10:41 , sob o nimero 02168951220208060001.

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
2110/201  [10:37 COM |DOR MODERADA Immem IMA. LUCIENE N. COUTINHO
PEDESTRE
EXAME
Nome | Data Solicitagio | Urgente |  Situagéo
EVOLUGAO
Data Cadastro | Usuédrio Cadastro | Descrigio

1

Rua Bario do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Cearé

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigSes sociais.

Este docymento é copia do @rigihal, assinadodigitalmente por MARCELQ PERE|RA BRA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216895-12.2020.8.06.0001 e c4digo 623C3C3.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO

Paciente: MARIA FRANCISCA BRANDAD SILVA

dade: 65 ano(s) 1 mes{es} e 30 dia(s) Sexo: Femining Pront.: 5641007
Enderego: RUA MOZART PINTO Bairro: PARQUE POTIRA
Num: 46 CEP: §1650-000 UF: CEARA Cidade: CAUCAIA
[Localizagio

Clinica: BLOCO CIRURGICO  Enfermaria: SR DO CC EXT Leito; 7

nternagdo 21/10/2019 00:06 Alta: * Nao Informado =  * N&o Informado

Relatério Cancelada

Tipo de Saida: Alta N&o

Resumo Clinico

PACIENTE C FRATURAJ LUKAGADC AMPUTA(;ED TRAUMATICA NO 5° PODODACTILO ESQ. REALIZADO
REGULARIZACAO DO COTO DE AMPUTACAD.

Exames Realizados

EXAME FISIOC, ANAMNESE E RAIO X

Terapéutica Utilizada
CIRURGICO

Sequelas Apresentadas

Diagnéstico
$626 - FRATURA DE OUTROS GEDO

.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216895-12.2020.8.06.0001 e cédigo 623C3C3.

DIAGNOSTICOS
Principal Codigo  Descrigéo
Sim 5626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Condigoes de Alta
Melhorado Data Programada da Alta:  22/10/2019
Observagoes Complementares
RETORNO DR JOSAFA
Responsavel
Medico: CIBELLE MAGALHAES PEDROSA ROCHA
Data: 22/10/2018
CIRURGIA
Cod Tipo Data Descrigdo Profiszional
0408060638  Urgéncia 23/10/2019 00:15 TRATAMENTO CIRURGICO DE JOSE GUILHERME MILITACE

aj

LUXACAD | FRATURA-LUXACAD MACIEL
METATARSO INTER-FALANGEANA

Agendamento
Data: Data: o ata:
Hora: Hora: ora:
Codigo ICdH:Hgn Codigo

0'é copia do original, assinado digitaﬁ%‘ente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/03/2020 s 10:41 , spb o nimero 0216 951220208H60001.
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Fua Barlo do Rio Branco, 1818, Centro - CEP: 60025-061 - Fonaleza - Ceara
Umidade manlida com recursos pubiicos, arovenianiss de seus impostios & contrinuiches sociais,

Para conferir o original, acesse o site https://es

L4
Este docume
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Ermn casoc de divides. scesse © nusso Sito www seguradonlider.com.be. Pars consultar o
™ Sepreed ancamanto oo sau processo Boue pars a Cantral da Alandimenio, de zegunda i sexta-feda,
( ' Li DER das 8 45 20h, nos telefones 4020- 1586 (Regides Melropolitanas) ou OBGO 022 12 04 (Oulras
ooy it Ragifas! Para redamaches & sugestves, ontre am contalo com o SAC, 24 horas por dia, no
tedefona (800 022 BT B8, Para pessaas com daficéncla suditiva. Tigue paza 0800 022 12 06,
Tanha em madcs o nomeann da ssu peduda do Sagurs DPYVAT o CFF da vitima,

fiio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200049079 Vitima: MARIA FRANCISCA BRANDAD SILVA
Data do Acidente: 21/10/2019 Cobertura; INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor{a), MARIA FRANCISCA BRANDAO SILVA

Infermamos que o pagaments da Indenizacdo do Segure DPVAT fol efeluado de acordo com as
nformacies abamo:

Mulia; RE 0,00
Juros: R% 0,00
Toial prediado RS 1.350,00

Dano Pessoal; Dedos do pé-Perda anatdmica completa de qualguer

um das dedos do pé 10%

Graduacao: Em grau complets 10%

% Invalidez Parmanents DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indentzar: 10,00% x 13.500,00 = RS 1.350,00

Becobedor: MARIA FRANCISCA BRANDAO SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agencia: 000003281

Conta: 0000013590-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado eguivale 3 perda funcional ou anatdmica avaliada, e € aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanents gue € de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Segurc DPVAT € o reembolso de despesas medicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acdidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou 3cesse o nosso site para maiores informactes.

Ciuer retornar ap mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Sequradora Lider para
beneficiaros do Seguro DPVAT. Cadastre seu currlculo € confira vagas de emprego em;
www seguradoralider.com. brirecomeco.

Atenciosamenie,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Yocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/03/2020 as 10:41 , sob o nimero 02168951220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216895-12.2020.8.06.0001 e c4digo 623C3C3.



