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W
PROCURACAQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE | Maoli Soares Fuziano
Nacionalidade BRASI\LEIRD Natnzal .
Estado Civil SOLTE RA RGn® | o [3—46\46’ -0\
Profissdo AUTOSNOM A CPER® 1993 320.933~20
Endereco | R. LU\Z
Bairro RAMOA T CEF | 52.260-000
Municipio/UF | pee\sipn® A CE
OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado

devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO
SABOYA PIRES DE CASTRG, brasileiru, soliciro, 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 intimagdes nta Rua Sfo Paulo
- n° 32 — 7° Andar — Sala 705 — Bairro Centro — CEP: 60.030-
100 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 (85)/
(85) 8853-0069/ (85) 3022-0470.

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad judicia” ¢ “et
extra”, a fim de gue, possa defender os interesses e direitos da
outorganie perante Juizo, Instdncia ou Tribunal, reparticio pdblica,
autarquia ou enfidade paraestatal, propondo aciic 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 quitagiic de quaisquer valores, firmar
compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou sem
reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim Ihe
convier, praticando todos os atos necessdrios para o bom e fiel
desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme ¢ valioso.

e .

Fortaleza/CE, 21 de_SoNw O de 203,

OUTORGANTE

Rua Sdo Paulo - n® 32 - 72 Andar - Sala 705 - Bairre Centro - CEP:60.030-100 - Fortaleza/CE

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2018 as 13:20 , sob o nimero 01480838320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148083-83.2018.8.06.0001 e codigo 39C62CE.
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DECLARACAO

OUTORGANTE |nino(\ SongeS FoRTADO Yy
Nacionalidade 1 @0 pe\LeigA Natural :
| Estado Civi Soleiga RGn® (2137696~ o).
Profissdo | AurdSoma CPF1° 1995 320,933 -20
Endereco Q. Love
Bairro RaMen L CEP 62.260-002
Municipio/UF

RepLUThB A ICE

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei, ndio possuindo condi¢Ges financeiras para arcar com as custas processuais
e honoririos advocaticios, sem prejufzo préprio ¢ de sua familia, nos termos do Ast.
5°, LXXIV, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n° 1.060/50.

Fortaleza/CE, 21 de_JWNHO  de20]§.

X moabh Seose Fosda o

DECLARANTE

Rua Sdo Paulo - n® 32 - 72 Andar - Sala 705 - Bairro Centro - CEP:60.030-100 - Fortaleza/CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2018 as 13:20 , sob o nimero 01480838320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148083-83.2018.8.06.0001 e c6digo 39C62CE.



SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOSASSOCIADOS

T D o A e e R o e e e A L R S T Gl TR

s, anh Peoners  Funtado . ' o
BRASLEIROMA), oo8iting, __ (STADD VL), JOMAINODNG.  (PRORSSAD),

PORTADORDORG N2 343 9646 -9 L INSCRITONDCPFSOBONS 3995, 320,933-2¢0

RESIDENTE E DOMICILIADO{A) NG ENDERECO
R“’Ouép ng"ﬂﬂ_‘_’ 4 - {3 '000

DECLARQ PARA TODOS 05 FINS A QUE ES}'A SE DESTINAR QUE FUI UE\!!DAMEMTE ESCLAREE!BO PELOS
DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-
CE SOB O Ne 22,013, THIAGO SABOVA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRQ, ADVOGADO
DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAOC, BRASILEIRO,

- SOLTEIRC, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SO8 O N 26.303, TODOS COM ENDERECO
PROFISSIONAL MA, BUA A0 PAULG — NE 32 — 22 ANDAR —~ SALA 204 ~ BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100
- FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADDS PARA INGRESSAR
COM A PRESENTE ACAOD JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO,

SIivVi, DE FORMA PLENA, UNICA E RAL A IBDADE POR I0DA DOCUNENTACAQ
ADA AQ PROCFSSO IUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS MARRADOS N

DESTA FORMA, {SENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAC ADVOGADOS ASSOCIADAS,
REPRESENTADO ATRAVES DOS ADVOGADOS BRUND PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO,

ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA 0AB-CE SOB O N@ 22,013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO,
BRASILEIRC, SOLTEIRQ, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 24.156 E MARCELO
PEREIRA BRANDAD, BRASILEIRQ, SOLTEIRO, ADVOGADQ DEVIDAMENTE {NSCRITO NA QAB-CE SOB O Mo
26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAO PAULO — N2 32 — 22 ANDAR ~ SALA 204 ~
BAIRRO CENTRO ~ CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, TEL.: (85)9963-B013 / {85)8636-3030/ {85) 8853

0069, DE_TODA £ QUALQUER RESPONSABILIDADE IURIDICA [CIVEL, CRIMINAL _TRIBUTARIA,

PREVIDENC E{Q INISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTE DADE, LITISPENDENCIA
( I8 DE PR COM OS MESM DS E/O! 08} £ £ DOS
FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM_IMENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSURINDO UNICA E

EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE
DO BENEFICIARIQ, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAC DE FATO NAO
OCORRIDO QU INBXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA 1Ei | ART. 339 E 330} DO CPB.M

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACDES, BEM COMD DA VALIDADE DE MENCIONADD DOCUMENTO, FIRMO
O PRESENTE, @ QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA/CE oL L., DE 3*{1,“\’\9(\.0 e JOVR

-

> ; £
DECLARANTE
TESTEMUNMA ' TESTEMUNHA
CPF e 2O

T M e L o Tt T g T8 K P e TR A

RUA SAQ PAULO ~N°32-2° ANDAR - SALA 294 BAIRRO CENTRO CEP 60 030-109 FDRTALEZ.AJ’CE
Tels.t (85) 3022-8476 / (85) 9963-&3!3 / {85) 8636-3030 / {85) 8B53-0062

E-mails: bianopbrandagc@yaos.combr fidppo su@hoteniloos  mpveslobisudss @hoimalicosns
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA W, > O
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCTAL <7
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL
- BOLETIM DE OCORRENCIA N° 581 - 6916 / 2015 -
_Dados da Ocorréncia _? = _ Y [ @

" Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagdo: 21/10/2015 11:25:03 : 6
Data / Hora da Ocorréncia  : 18/09/2015 14:30:00 ﬁ = fz <5 J
Endercgo da Ocorréncia: ROD CE 366 AT IS

CENTRO RERIUTABA /CE
Ponio de Referéncia: PROX. POSTO DO CLEILSON 31

o
-0
{?}
s
LD

|
l
|
|

Histdrico

O noticiante registra o acidente de trinsito ocomrido no dia, hordrio & local supracitados; Que naguela ocasido a mie do |
noticiante{MARLT SUARES FURTADOJ(RG 213764691/SSP-CE) pilotava a MOTO HONDA/NXR150 BROS ES,
PLACA OCK-1020/CE, REGISTRADA NO NOME DE FRANCISCO VALMIR BARROS, quando foi surpreendida por
um veiculo que invadiu a pruferenmal e av tentar s¢ desviar perdeu o controle e caiu; Que 8 mae do noticiante sofreu
fratura exposta do joelho esquerdo.sendo socomrida por populares e levada ao Hospital de Rerintaba/CE, de onde foi
encaminhada para Santa Casa de Misericordia de Sobral/CE; Que faz esie registro pars fins de seguro DPVAT ¢ pada
mais a registrar.

e /| Noticiante(s) = .
Nome : ANTONIO JOSUE SOARES DA §‘LVA - SaE Sl
Enderego : R SAO LUIZ 27 7/
Bairro :RAMPA 62000000 /]

Municipio/UF : RERIUTABA CE BRASIL

DELEGACIA DESTINO: DELEG '; :
RESPONSAVEL PELO REGISTF y

Telefone: 8896995041,
IPAL DE SOBRAL

|
|

RTINS LOPES - MAT.: 151919-1-0

RESPONSAVEL PELA INFOR Sy "
VISTO DO DELEGADO{A) : i
IleR;CIO LUIZ DE MELO FERREIRA - MAT.: 198864-1-7
|' 24 - ..
5./ 3
| / i
DELEGACIA MUMICIPAL DESOBRAL S Pig. 1de 1

morasaa am: 21/ 10/2016 11:386

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justicado;Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2018 as 13:20 , sob o nimero 0148083832018806
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0, SOVERNO MUNICIPAL pg RERIUTABA BOLETIM DE ATENDIMENTO,
SISTEMA UNICO DE SAUDE . SUS - CEARA DE PAGIENTE EXTERNE
| SECRETARIA MUNICIPAL pE SAUDE
RI'TA DO Eﬂm%ﬁ}h.ﬂrm

oatA 43 s 09, 1§

(13164

1 IDENTIFIC Do ?ﬁn_mz E
owe: ‘@

EST. CIVIL: __SEXO0: ,mmﬁ DATA S z.__.mn mer 1e 32 ‘,rm[l,l IDADE:_~

NATURALIDADE: : = — PROE: -

RESIDENCIA: - § = S = .
FILACAo: B0y %ﬁgu
CONJUGE: _ it e e e e ol
2. QUEIA PRINCIPAL |1FI|.r..w wrach Ifflwrm.ﬂ

]l_.uul.\rrr Jllr.rul i s S L

3. HISTORIA ATUAL S T Maw 8%

4. PEso_ — Wl % R uhgb@m. ;

7. EXAMES SOLICITAD Dm.l.|.]|.|[

e L

E. TE MPERATURA




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
Sistema de Internacho Hospitaiar
Araranese di |nternagic Hospitatar

Tt

fls. 22

Wlatricuia.,,, 807026
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ChS..

e 0
CEP. 622580-0C0
LUF. CE

CADOCS DO RESPONSAVEL

DADDS DA INTERNACZAQ

4279809 Atendente. RAIMUNDO_COSTA
TBDSI2015 Haora........: 1348 Permanéncia.: 3Dias

THYAGO HALLISSCON CARNEIRD RIOS
Ul EMERGENCIA- ADULTA

LEITO 4016 - EMERGENCIA ADULTA
SLs - SiH

1

o 0408050827~ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAD INTEBNA

Este documento é copia do éﬁigfnal, assinado digitalmente por BRUNO PEREIBEA :BRANIIDAO g Tribunal de Justica do Estado do Ceara] protocolado em 17/07/2018 as 13:20 , sob o nimero 0148083832p188060001.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA

SANTA CASA
TH- adsLA O LA
Il S BIEAl

RELATORIO DE ALTA

Nome:Marli Scares Furtado _
Tratamento para:S820 - Fratura Da Rotula [Pateia]

RHCirurgia :DEBRIDAMENTQ DE TECIDOS DESVITALIZADOS .Data: 18/09/2015
%7 Antibioticoterapia: CEFALOTINA

Recomendacoes:

) Ndo Pisar

) Nao Sustentar Peso

) Manter membro elevado (a 45°)
} Crioterapia (Gelo) 3x ao dia

| Retirar pontos apos 27 dias

| Fisioterapia precoce

S 5o ¢

T e
-

X ) Atentar a data de retorno (75 dias) |
T
o - e R e ‘: iy _':’f'/—- {,:)‘_,.-9 sk _.'T"H' }/d f{-_,,: Py O
piroRl NV, B BU AT FET GeR : j
- - T 5= fur R
G e 0 EAeRE W T S L did 3 =

Marcar retorno ao ambulatorio de Ortopedia apés 75 dias, com Radicgrafia do
dia, com o Dr(a). JOAO PAULO TAVARES LINHARES , par panhamento

complementar.

Obs.: Antes de sair do Hospital, marcar o retorno

Data: 21/09/2015 ?mﬂl’" -~ S )
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< DPVAT
Soquridors Lider - DRVAT g'}“',[ [M

Ric de faneiro, D9 de Detembro de 2015
Cartan™ B27B091

A/C: MARLI SOARES FURTADD

Sinistra; 3150802306

Vitima: MARLI SOARES FURTADOD
Data Acidents: 18/03/2015

Matureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref: INTERRUPCAD DE PRAZD
Prexadola) Senhorial,
Em relacdo sinistra acima referenciado, comunicamos QueE apos andlise da dotumentacdo

apresentada, foi detecteda 3 necessidade de Informagdes complernentares, razie pela qual =sté

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizacdo

Pedinas aguardar move aranunciamenta 0 que ooorrard tio logo sefam conchidds as averiguaches
tabiveis
Em cazo de divida, entre om contato conosce por meio 0o SAC DPVAT 0800022 12 0% ou

atraves do nosso site were doyatsesuradoiransig com or

ATENCA0D
Voce nid precisa recorraer 3 e Mesianos fpara salicltar ou receber 8 indenizache do Saguro DPVAT
Acompantie s&0 processt do Inicio as fim ¢ cuide vord migsmo do recebimente da inden racan, L

SIMPLES £ FACH

Atsncipsaments,

Seguradora Lider-DPVAT
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Segnradors Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3150992396 - Resultado de consuita por
beneficiario

VITIMA MARLI SOARES FURTADO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO
COMPREV SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARLI SOARES EURTADO

CPF/CNPJ: 99532093320

Posicdo em 17-07-2018 10:05:01

N&o conseguimos identificar, na documentacao apresentada, a
existéncia e o grau das lesdes permanentes ocasionadas pelo
acidente de transito. Ressaltamos que fizemos trés agendamentos
de pericia meédica, poréem, como a vitima ndo compareceu aos
exames agendados, este pedido de indenizacdo foi negado. Caso
tenha interesse em dar continuidade ao processo, retorne ao local
em gue deu entrada e atualize seus dados de contato.
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