fls. 16

SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

i
OUTORGANTE | [VANILDO SOUSA LIMA S
Naoionabdade | BRASILEIRO (a) | et | NAO INFORMADO g
e | —

I Extado Crd CASADO RGn® | 2008776533 SSP-CE S
: - v— — S
;r Probssdo ALUTONOMO CPr o 0089 338.063-10 3
s RUA BATURITE 1934 g
TS DIADEMA C=2 ] 62.880-000 ;
Mot tY | HORIZONTE / CE 2
Qo

; 3

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO. brasileiro, soiteiro. advogado devidamente inscrito nag
OAB-CE sob o n® 22013, & MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, ¥

advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n° 26.103 e THIAGO SABOYA 3

PIRES DE CASTRO. brasileiro, solteiro. advogado devidamente inscrito na OAB-CE 3

sob o n® 24 156, todos com endereco profissional para receber intimagdes na Rua Sﬁﬂ% :

Paulo ~ n® 32 - 10° Andar — Salas 1003/1004 ~ Bairro Centro — CEP: §0.030-100 - g

Fortaleza/CE, Tel. (85)999638013/ (85)988530068/ (85)98636-3030/(83)30220470 - £

mails brunep.brandac@yahoo.com.br/ marcelobrandao_@hotmail.com/ g
thiago_cs@hotmail.com e

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 Juizeo, Instancia cu Tribunal, g

reparticio publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agéo competenie emque a g
outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu, interessada ou S
requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quita;ﬁﬂ_ué
de quaisquer valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com g

(&)

ou sem reservas de poderes, bem como realizar endosso em cheque nominal emitide em 8
nome do outorgante, destiuir advogado(s), se assim lhe convier, praticando todos os atas§
necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudc por bom, frme e g

valioso,
HORIZONTE - CE _quinta-feira. 10 de agosta de mf}‘

> A verabch  Sana§r Fbmen

OUTORGANTE
RUA SR PALILO < N 32« 10 ANDAR - SALAS 13 1004 - BAIRRG CENTRO - O EP: 00030100 - FORTALEZACE
Tets: (85) 220470 / (BS) 99963-8013 | (85) IRBSI-0064 | (£5) IR6TI6-3030
Cemailss brunep.brandaia vaboo.cons by mareelobrandzo o hotmaileom  thinge osia hodmail.com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribun

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101413-84.2018.8.06.0001 e c6digo 327BD18.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS _

DECLARACAO

-

" - - _ L i o
OUTORGANILE | IVANILDO SOUSA LIMA g
— = - T —— = h == .O
Nzcionalidade BRASH EIRO (a) Namral | NAO INFORMADO &
-

= o, = =+ o
Eszdo Ll | CASADO RCa® | 2008776533 SSP-CE 3
Profissdo T aur : CPFn° 11 o

0 | ALTTONOMO 009 338.063-10 g,
Endereco RUA BATURITE 1954 E

= 1 T = T 1S4

Ji T | DIADEMA | <= | 62.880-000 2
G R | = G > -5
L Eﬂ“ ~° | HORIZONTE / CE o
o)

3

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma

a3
da lei, ndo possuindo condicbes financeiras para arcar com as custas processuais e
honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°,

LXXIV, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

HORIZONTE - CE . quinta-feira. 10 de agosto de 'Jﬂﬂ;‘

» 'dWCV;( SE?J—-&LSQ_Jﬂ’;%w

DECLARANTE

RUA SAOPALLO - N* 32 - 10° ANDAR - SALAS 1063/1064 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 - FORTALEZA/CE
Fels.: (B3) 30220470/ (85) 99963-8013 | (85) V8833-0009 / (85) 98636-3030

E-mails: brunop. brandasg yahoo.com.br  marcelobrandao @ hotmail.com  thiago csia hotmail.com

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/01/2018 as 14
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101413-84.2018.8.06.0001 e c6digo 327BD18.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE

fu, IVANILDO SOUSA LIMA ! .. BRASILEIRO{A},
CASADO , AUTONOMO __, PORTADOR DO RG N““‘
2008776533 55P-CE , INSCRITO NO CPF SOB O N2 109,338,063 10 . RESIDENTE F.g
DOMICILIADO[A) NO ENDERECO RUA BATURITE 1954 . __%
DIADEMA NA CIDADE DE HORLAZONTE / CE DECL."-\RG PARA TGDOS“‘

08 FINS & QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAOD, <f
BRASILEIRD, 50LTEIRD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE 508 G N® 22.013, E MARCELD PEREIRAH
BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRD, ADVOGADD DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 26.103 E TH!AGDO
SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRD, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OABR-CE S0B O N”O
24.156, TODOS COM ENDERECC PROFISSIONAL PARA RECEBER INTIMACOES NA RUA SAD PAULO - Ne 32 - 1@92
ANDAR — SALAS 1003/1004 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUME NTOSZ
NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAD JUDICIAL DE INDENIZACAD DDO
SEGURD OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A REEPONSABILID#DE ?
POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA AQ PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE. g

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAQ ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADD ATRAVES DDS%

ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAD, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO MNA OAB-CE SCIE!I:g

O N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO MNA OAB-§

CE SOB O N¢ 24,156 E MARCELO PEREIRA BRANDAQ, BRASILEIRD, SOLTEIRD, ADVOGADD DEVIDAMENTE INSCRITD N.ﬂ.g )

OAB-CE S0B O N2 26,103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIOMNAL NA RUA SAD PAULD — ME 32 — 102 ANDAR sALASS
’G{Eflﬂﬁ‘ﬂ BAIRRC CENTH‘D CEP: 50.030- }.01} FORTALEZA/CE, DE TODA E QUALCUER ﬂESPDNShBILIDAﬂEJQRiDIEﬂg
S

LITISPENEIENCIA !EKISTENEIA DE PRDCESSD COomM OS5 MESMOS EDCUMEMTCIS E/OU DADOS] E UEEJ_'!,QQADE DD §
FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTA

RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

Ceara, prot

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

CIENTE DE MEUS [MREITOS E OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O
CUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA,

HORIZONTE - CE . quinta-feira, 10 deé agosto de Lﬁ.ﬂ'i}'
5 — ) L . -
4 W CLJ 5 Mg CA :£‘C:’n-'? i
DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPE: LRk

RUA SAO PAULD - N°32- 10° ANDAR - SALAS 16031004 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 - FORTALEZACE
Tels.: (85) 3022-047T0 / (85) 99963-8013 / (BS) DER53-0069 / (85) 98636-3030

E-mails: brunop.brandaow yaboo.com.br  marcelobrandan @ hotmail.com  thiago o hotmail.com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101413-84.2018.8.06.0001 e codigo 327BD18.
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Pt Figost - & ro Erf e Eleinea oo @ | sorer Bl | N 49;155‘956

E‘ump mlmt Enes th’:'[ -.n i |"i.’ ari

ano| BT

-bﬁms-.m:aumra
’ . Ruota 41 020072 5% 010500 Bteclider Postle
Estacasegundaviade . . o NCISCA CLESIA MOREIRA DASILVA  5404sss 0000 0

SETIIHJ.? Endlerccs Pastal

Utiilze o n” abalxa seimare
e entray G :u‘[.lt-: b

ik '=-'|" sl SATURITE 01954 DIADEMA BORIZONTE 62880500
Vel MRk

REG/CPFCNPL 013:439,413450 (OF
Ulasse:  01-RESIDENCIAL, MONDEASICA, BATXA RENDA Fatatcie Bathncea

INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTD DO CONSUMO
Lt mara At s Anteron GF G nsia s Corcudo- SR IEY Consumning el Comgarna Fatarado

2

TOTAL & PAGAR [REL - |

{ BRI, 14300 R i i ] ' a4

DESCRICAD DA CONTA Cuantidade  Tarfa @ \aior (B3 wﬁﬁnﬂ.&lmm

3 ’ Dty ooy Emiissio Prane Brgwsma

EMERGIA Ao e Lal o

Comsume faixa 0-30 Kwh 3 &, AR 30 5,50 el e

Conveunse faixs 31-100 Kwh nd 0,31441 013 31/CRf2017 MG

AREA RESERVADA AU CONTROLE FISCAL

B0, DFRE. 7 324, 5FF 34860, PR ABSCLERSD

DHTROS FAMMENTDE (5 LTS ER DR T TV T Y i,ﬂ.llr;unl.‘. | ey do impasis

P15 COFING COMPLEMENTAR-TARIFA 5. BALXKA RENDA 141 TSENTEG |

ILUMINACAD PUBLICA MUNICIFAL-TNT 8,39

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES [ 85 1,56 ) COGPOSICAD DO YVALOR DE CONSUMD
ENEREIA ey
TRAMSHISSAG S HL]
DEETRIBUICAD 212
ERCARGES SETORIAS 2
TRIBUTOS (TOMS, PISICORTS) 251

INDIC. BE QUALIDADE DO FORMECIMENTO

Vetha 1 LigaAndla ricd Voo desfa nenta, (o 104[‘1
Soniurto COLUNA

A - EMVESSOES DE 0. tha/kWh) ween JUES 2007
Covrniminse Sugs cnrisalas peko oyt e distido wldiriun Padibe bmdlideial  dpuerogse Pl
Ertizio kg 1£E Compensade kg 1001 | Consstnar taolngead L | febarueat Trien, [Anot Iderea] Tri i, | Al

G | L H}né 21,350,00 | 0,00 0,00

3230 E47c 1295000 0,09 G000
Cih| 303 .00 |

mmmimmmmn

|

- O -
- :“*_'E. i
5

5 =
.11.

A LEENE L R |
3 (_::l:ng T

R T

o e

M e Cliente 2242016-9 M oda MotsFiscal 391255056  Toinl o Fogar (REE 3543
D de Emmsa 27/00/2017 Peteenes  SET]2017 M aeComrele;

FATURA PAGA, NAO RECEBER

01014138420188060001.

umero

,

14:40,sobon

as

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/01/2018
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101413-84.2018.8.06.0001 e c6digo 327BD18.
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GOVERNO DO ESTADC DO CEARA

" SECRETARIA DA BSEGURANCA PUBLICA E DEFESASOCIAL
POLICIA CivVIL

DELEGACLA MUNICIPAL DE HORIZONTE

g, i

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 461 - 1824 / 2017
Dados da Ocorréncia

Lrﬂatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ,
IData / Hora da Comunicacio: 18/04/2017 09:47:52

\Data / Mora da Ocorréncia: 16/01/2017 09:30:00 1
lEnderecu da Ocorréncia: RUA BATURITE ,
Complemento:

\Bairro; MANGUEIRAL Municipio: HORIZONTE/CE .
\Ponto de Referéncia: PROX, AO HOSPITAL {
____Dados da(s) Vitima(s)
INGme IVANILDO SOUSA LIMA .
Nascimento: 09/06/1976 CPF: 009.338.063-10 |
RG: 12904503 Orgao Emissor:SSP UF:

Filiacdo: MARIA DAS DORES LIMA

| UGUSTO SOUSA LIMA

|EnderE:;c RUA BATURITE, 1954

|
|
|
IMunicipio: HORIZONTE/CE !
=

Bairro: DIADEMA | CEP: 62.880-000
Pais: BRASIL — ] __Telefone: (85) 9172-0392
_ Histdﬂcu

|0 noticiante informa q que > gstava na -::ondu;ao de g garupenm da motocicleta |
HONDA CG 150 FAN, cor preta, placa OCH6851, chassi|
| 9C2KC1670BR343249; que vinha sendo conduzida por ROSA MARIA FELICIO '.
| DOS SANTOS; gue no local e data supra; em um cruzamento um veiculo nao |
identificado avangou na frente da motocicleta; que o veiculo colidiu na |
| traseira da motocicleta; que neste momento o noticiante e a senhora ROSA |
| MARIA cairam ao solo; gque apenas o noticiante foi socorrido, por populares, |
até a UPA de Horizonte; gque fora transferido para o pronto socorro de |
acidentados em Fortaleza; que teve fratura no ombro esquerdo; que foram
testemunhas do acidente supracitado os senhores:BRUNO SOUSA LIMA e J
[ IGOR FERREIRA DA SILVA; nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE HORIZOM

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: : NEREENEE -
FELIPE CAJAZEIRAS DE/FREITAS - MAT.: 30088514

) B 50ude. Firy i

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: :j_ Al

VISTO DO DELEGADO(A):
ALCEU HENRIQUE TEIXEIRA VIANA - MAT.: 300543-1-5

. %U'}’\Q CE-E_F.,:‘__"L.&-_]L"L _,E:if\,-w o

)(N«wa ;u._,“,u- l:'_f-* .MI{?

L.-l;'n.-tf.'lﬂf-l‘!' MUBICIPAL DE HORIZONTE Pag. 1de1

ImDreas kv 180S0 T 100010

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/01/2018 as 14:40 , sob o nimero 01014138420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101413-84.2018.8.06.0001 e c6digo 327BD18.



AMARELO GOVERNO DO ESTADO DO CEARA i
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE U !
URIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
HORIZONTE - CE.ﬁ.ﬁﬁ UHIGAGEL [0 PRGN TO ATEMGH AT ‘
1700401078 16012017 21:56:23 FICHA DE ATENDIMENTO _ CLINICA MEDICA NOTURNG
_ |Padiente Diata Mascamento bkl CNE CPF Prontudng
& [IVANILDO SOUSA LIMA D8/0GI1976 A0ATMTD T0B608516406185
Tipo Doc Crocumento Cuglio Ermassor Data Emissan Sexp Estado Ciil Raca/Cor MNaturalidade
IGNORADO M  CASADO{A) IMPORTADO ARACOIABA - CE
MaEe ; Pal Contata
MARIA DAS DORES SILVA LIMA. AQUGUSTO SOUSA LIMA. . (85) 99172-0392,
Endaragn ; . Ccupacao
|RUA - BATURITE - 1954 - mau:ml HORIZONTE - CE NAD INFORMADA
Cinse. de Risco Pleno Comvénio N* da Cartoirs Wninico Austorzaghn Siz Pranotal
AMARELD SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Wiotivo &0 Alendimento Carater do Atendimisntd Profissional do Abend. Procedéncia Temy. Peso Prossfio
ATENDIMENTO AMBULATO URGENCIA PEFDIADEMY - |
Setar Tipo de Chegada Procadimento Sol. Ragiatrada par:
URGENCIA | EMERGENCIA DEMANDA ESPONTANEA, MAURIDENIA
[Gueixa Princlpal = v [(__JSindrome Febril (__)Sintomdtico Respiratorio | “|_mneu¢ng.-
Dor MSE (sic)

Q.

Anamnese de Enfermagem GSC

A 1234 RV-12348 MRV 123456

TOTAL

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - : h)

Exame Fisico

do do Ceara, protocolado em 09/01/2018 as 14:40 , sob o numero 01014138420188060001.

0101413-84.2018.8.06.0001 e cddigo 327BD18.

AT et

’ i
"

'EADGT - Exames Complementares e

L RAID-% L ULTRA-SON LT ) SANGUE [__JURINA (__)ECG {__ YOUTROS:
i . A
g e f'{' e P i R
_\;L(W \fWW\ﬂf QU 'wfw UBOGAL
) oy N

I |' e
l k
€ 0 processo

)cad

e Just

Coonduta
.} Alta por Decisio Medica () Ambuiaisinio
i {___}Ata a Podido [} Observacia (Ald
-} Nl.l & Revolia (___} Intemachio
| B B e —=-—_ Rl e e Bt 11
Ghlto

ArmduT'Mrﬂhﬁrm‘?{ ) Sim f_jﬁ-ﬁn Dasting: {___) Familia

L _JIML Anatomia Patotdglea /4 /.

3{{; n..f..r_'..a_..ff J& el ,ﬂ'g“ FEL R

Asginatura do Paciente ou Responsdavel

#_,.-—"‘-\-‘x
Carimbo e Assinatura do Médico }

impeasss por: ragqul |
Traig Fom: 102017 220105

o
eI -
e

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BF&AND'A(B e Tribunal de
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#7 . PRONTC SOCORRO DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreirn, 2283 - CEP 60170-002 — Dionisio Tarres
Fortaleza-Ce Tel. 244 — 2144 Fax 2247225
e-mail psahospicpbavdenet.com.br - €.G.C 07 272.297/0001-93

Registro de Atendimento Méedico Hospi7r

Atesto e declaro que IVANILDO SOUSA LIMA, deu entrada neste
Hospital no dia 22/01/17, Prontudrio N.” 162.328 aos cuidados médicos do
DR JOSE NEWTON MACEDO, internado com laudo médico de FRATURA
DO UMERO CID $ 423 submetido a tratamento cirfirgico, recebeu alta
hospitalar dia 25/01/17. Retornou dia 09/03/17 submetido a tratamento
cirirgico de retirada de material CID Z 47.0.recebeu alta hospitalar dia

09/03/17. Paciente encontra-se em alta médica definitiva.

Fortaleza, 9 de margo de 201 7.

SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

EDITE MAGALHAES
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

fls.
SINISTRO 3170390526 - Resultado de consulta por
beneficiario
VITIMA IVANILDO SOUSA LIMA
COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia
S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO IVANILDO SOUSA LIMA
CPF/CNPJ: 00933806310
Posicao em 03-08-2017 09:20:51
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT,
Valor: R$ 2.531,25
O prazo para recebimento da indenizacao no banco depende do
tempo necessario ao processamento bancario, que é de até 5
dias Uteis contados a partir da data de liberac3o.
Data do |Vaicr da | Juros e | Valor
Pagamento Indenizacao ' Correcdo !Tntal
N — q_'_ e — e _l._ e e ==
R$
04/08/201 5
08/2017 |R$ 2.531,25 'R$ 0,00 |2_53,1'25
http//www seguradoralider.com br Pages/ Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 03/08/2017
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