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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

~ PROCURACAO “AD JUDICIA”
JOSE IVAN NUNES CASTRO

OUTORGANTE

Nacionalidade{|BRASILEIRO (A)
Natural|[NAO INFORMADO-NAO INFORMADO
Estado Civil|[NAO INFORMADO (A)
RG n°|[250442928694 DETRAN/CE  10/07/2008
CPF n°||418.725.093-04
Profissao||[AUTONOMO
Endereco||RUA ALVARO DE ALENCAR ,6
[ Complemento|
Bairro{{CARLITO PAMPLONA
CEP||60.311-750
Municipio/UF |[FORTALEZA-CE
Telefones||(85)98675-5027 Ol (85)98690-8090 Ol (85)98904-1452 Ol

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, 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 e MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°
26.103, todos com enderec¢o profissional para receber intimacées na
Rua S&o Paule — n° 32 - 2° Andar — Sala 204 — Bairro Centro — CEP:
60.030-100 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85)
8853-0069 / (85) 3022-0470. E-mails: brunop.brandao@yahoo.com.br /
thiago cs@hotmail.com / marcelobrandao @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 direitos da outorgante perante Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo agdo 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
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou
sem reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, quinta-feira, 1 de outubro de 2015.

wWlSE VAN Muws fastog
OUTORGANTE

e TS
RUA SAO PAULO - N°32 - 2° ANDAR - SALA 204 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 - FORTALEZA/CE

Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069

E-mails: brunop.brandao@yahoo.com.br thiasn cs@hotmail.com marcelobrandao (@hotmail.com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/07/2018 as 15:35, sob o nimero 01469527320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146952-73.2018.8.06.0001 e c6digo 39877EA.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARAQAO
JOSE IVAN NUNES CASTRO
DECLARANTE
Nacionalidade|[BRASILEIRO (A)
Natural|[NAO INFORMADO-NAO INFORMADO
Estado Civil|[NAO INFORMADO (A)
RG n°||250442928694 DETRAN/CE 10/07/2008
CPF n°||418.725.093-04
Profissao||AUTONOMO
Endereco||RUA ALVARO DE ALENCAR ,6
Complementol| i
Bairro||CARLITO PAMPLONA
CEP|{60.311-750
Municipio/UF||FORTALEZA-CE
Telefones||(85)98675-5027 Ol (85)98690-8090 Ol (85)98904-1452 Ol

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

Fortaleza/CE, quinta-feira, 1 de outubro de 2015.

pd0S1s IVAN Avals Laslly
DECLARANTE

RUA SAO PAULO - N° 32 - 2° ANDAR - SALA 204 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8630-3030 / (85) 8853-0069
E-mails: brunop.brandao@yahoo.com.br thiago cs@hotmail.com marcelobrandao @hotmail.com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/07/2018 as 15:35, sob o nimero 01469527320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146952-73.2018.8.06.0001 e cédigo 39877EA.
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DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

EU, JOSE IVAN NUNES CASTRO , BRASILEIRO (A), NAO INFORMADO (A), AUTONOMO,
PORTADOR DO RG N2 250442928694 DETRAN/CE 10/07/2008, INSCRITO NO CPF SOB N2
418.725.093-04, RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NA RUA ALVARO DE ALENCAR ,6, , CARLITO PAMPLONA,
60.311-750, FORTALEZA-CE, Telefone(s) {85)98675-5027 Ol (85)98690-8090 O! (85)98904-1452 O,

DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUl DEVIDAMENTE ESCLARECIDO
PELO SR. NAZARENO GOMES DE SOUSA, BRASILEIRO, CASADO, AUTONOMO, PORTADOR DO RG N2
8912005003649 SSPCE, INSCRITO NO CPF SOB O N2 314.320.693-49 E PELA SRA. SORAYA CRISTINA
GOMES BARBOSA, BRASILEIRA, CASADA, AUTONOMA, PORTADORA DO RG N2 4.340.774-0 SSPPR,
INSCRITA NO CPF SOB O N2 590.270.379-49, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAO
PAULO — N2 32 - 62 ANDAR — SALA 609 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, ACERCA
DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO
JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA,
UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA
AQO PRESENTE PROCESSC ADMINISTRATIVO, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO o escritério SABOYA & BRANDAQO — ADVOGADOS ASSOCIADOS, representado
através dos advogados BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito no OAB-CE sob o N2 24.156, e MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE 26.103, todos com enderego profissional a Rua Sdo Paulo, 32
22 Andar sala 204 Bairro Centro, CEP - 60.030-100 Fortaleza-CE,DE_TODA E QUALQUER
RESPONSABILIDADE __ JURIDICA _ (CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDE&CIARIA) E/OU -
ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EX[STENCIA DE PROCESSO COM é
0S MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM
MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES
SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAQ DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADG QUE A COMUNICACAQ 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 A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA/CE, quinta-feira, 1 de outubro de 2015.

i Dan/ My (A5
DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/07/2018 as 15:35 , sob o nimero 01469527320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146952-73.2018.8.06.0001 e c6digo 39877EA.
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GOVERNO no
EstADO po CEARA

Secretaria dav Cidades

Nede Inscrigao: |

007877633

fﬁﬁéglikag;eacxa

DADOS DO CLIENTE
Nome: JOSE 1VAN NUNES CRSTRO
End. Leiture: RU PRLVARD DE ALENCAR. 6. CARLITO PRAMPLONA

CGdade: FORTALEZR : ae 6U311-780
End. Entrega:
Cidade: CEP:
ak D01 s 038 qude U171 e U018 . cume. OOOO
Subsetor: 00 Subquadra: co
ECONOMIAS
Residencial: 007 | Comercial: 000 [ Industriat: 000 [ publics; 090

1 |

INFORMACOES SOBRE MEDICAC

Servico Medidor | Leitura Ante: | Leitura Atual Volumgsy | Média Ses al (m*)
RS |ASYER gopa | YBAR e | LeRls i b gl i
| } J

DATAS

o .18:07,/2015 | so: 18/07;2015 ious 232861
Leiture Atual: 49/ L 3 Emissao: e ~| Lacre Agua: i
Leitura Anterior 1B/ 08/ 2018 prsyima Leitura: 18/ 087 2018] Lo gogote: 232261
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTEA: 0“0 ' :
Ne de Amostras | i Slgr_? { ?"E?f)“ i _fg:_) 1} Co{ifoggei Totais | Es%xg@;hia Coli
Exigidas | sse 580 | 580 | 579 | - 579
Analisadas | 878 578 | 877 | 575 | s
Em conformidade | | | | |

MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES

CARD CLIENTE; ENCONTRAM-SE QUITRCAS AS FATURAS DE SUAR
TITULARIDADE, PARA ESTR UNIDARDE CONSUMIDORA, VENCIDRS
EM 2014, CONFORME A LE! N. 12.007,2009. ESTR DECLARARCAO
SUBSTITUI OUTRAS QUITRCOES DO PERIODO.

(*) DEVOLUCRO DE CREDITO FINANCEIRO.

DESCRICAO DOS SERVICOS Valor (RS) HISTORICO DE VOLUME
AcCLUA | 24,39 - Més/Ano | Agua(m’) l Esgoro (m')
ESGOTU | 16,20 0 JuL/14 13 10
CREDITO-PRG, /LANCAMENTO . | . -42,33 RAGD/14 14 | 11
JURDS CE 0, 0337 AD DIA 1 0,59 SET/14 13 | 10
PR TH BE 22 1 1,20 0OUT/14 11 | i1
| Ny ;4 1a i0
| DEZ /14 14 11
| JANC LS 15 i2
B | FFV 1§ 18 ] 12
2ol 7 | MR LS 1y 5]
\ ABR/15 Tq.fis.. '8
} HAL LS 15 , 13
‘ JUNJ1S 16 | 12
| I
: { \
e
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO : suBsipio
Descricdo | Valor (RS} Descricio | Valor (RS)
PIg | 0, 00 YALOR DO SERVICO | 28,22
COFINS | 8, 0C VALCR CO SUBSIDID. 25, 22
UALOR TOTRL A PAGAR | o, 00
MES/ANO ! VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$)

s 72015 | oe/oe/2m15 | 0:00

ONDE PAGAR SUA FATURA -}

Bancos: Bradesco, BNB, Itad, BIC, Banco do Brasi, Caba |~
Econdnica Federal, Santander, Tridngulo. Outvos: PagFacil.

A Cagece disponibiliza o servico de débito em conta de
sua fatura. Ative jd este servico. Consulte sua agéncia.

Maiores informagdes pelo telefone: 0800 275 0195, | Entidades Reguladoras: Fortaleza: ACFOR - Autarquia de
nas lojas de atendimento, de 8h as 17h, no site | Regulaghio, Fiscalizagdo e Controle dos Servigos Publicos de
www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece:| Saneamento Ambiental: 0800 285 1919 - Demais
3101.1918,de 8h &s 12h & 13h as17h. Ouvidoria | Localidades: ARCE - Agéndia. Requiadora de Servicos
estadual: 155, Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br Pablicos Delegados do Estado do Ceard: 0800 275 3838

: {(GOVERNO po .Fatufa Mensa‘ :
%Cagece Estanopo Ceard Vadoaseie i
arrecadador

DADOS DO CLIENTE 253803052048571 ~ 0347
Inscrigiio: JO TS 77837 Codige de Responsavel: Més/Ano:07 /2015
Local: 05 setor 038 Quadrar 0171 tote: 0015 comp: 0000
Sub 0G Subgquadi 00
Cidade: FORTALEZA Vencmento:  06/08/2018  rouime: G co

CONTR PAGH
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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

 BOLETIM DE OCORRENCIA N°301-1920/2015  \

I A e T __Dados da Ocorréncia
| Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

' Data / Hora da Comunicagio: 31/07/2015 08:11:52
' Data / Hora da Ocorréncia : 09/07/2015 19:00:00
. Endereco da Ocorréncia: AV SARGENTO HERMINIO

VILA ELLERY FORTALEZA /CE
~ Ponto de Referéncia: EM FRENTE A MERCESA

Sl et Dados da(s) Vitima(s)
- Nome: JOSE IVAN NUNES CASTRO
Nascimento : 01/01/1973
 RG: 2006002006839 Orgio Emissor: SSP UF: - CPF: 41872509304
Filiagdo: NADA CONSTA
ANA VIRGINA FIUZA CARNEIRO

Enderego: R ALVARO DE ALENCAR 6 BLOCO 280
CARLITO PAMPLONA 60430660
~ FORTALEZA CE BRASIL

 Telefone: 986755027

Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE PILOTAVA SUA

MOTOCICLETA DA MARCA HONDA/CG150 FAN ESDI, ANO 2013/2014, COR VERMELHA, PLACA OSB-1787-

| CE; QUE TRAFEGAVA PELA AV. SARGENTO HERMINIO,QUANDO DE REPENTE UM OUTRO
VEICULO(PLACAS NAO ANOTADAS) QUE ESTAVA EM UMA RUA PERPENDICULAR AVANCOU A

| PREFERENCIAL VINDO A COLIDIR COM A MOTO EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA; QUE, COM O
IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADO; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE
DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO: QUE A VITIMA FOI SOCORRIDO POR MEIOS PROPRIOS E NO DIA
SEGUINTE EM CASA COMECOU A SENTIR FORTES DORES E FOI PROCURAR ATENDIMENTO NO
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE E TESTEMUNHARAM O ACIDENTE FORAM: LUCIVALDO EUZEBIO DA
SILVA RG.91017007600 SSPDS CE END.RUA ALVARO DE ALENCAR 280 CS 11 C. PAMPLONA E VERA INES
SANTOS SILVA RG.8811007000464 SSPDS-CE END.RUA ALVARO DE ALENCAR 280 CS 09 C. PAMPLONA. E

| NADA MAIS DISSE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACI@CIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

ROCILEIDE-SOUZA DA SILVA MAIA MARTINS - MAT.: 133211-1-6
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : Jp( “ May 10 s cadty

VISTO DO DELEGADO(A) :

CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Pag. 1 de 1
Impresso em: 31/07/2015 09:07

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/07/2018 as 15:35 , sob o nimero 01469527320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146952-73.2018.8.06.0001 e c6digo 39877EA.
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/07/2018 as 15:35 , sob o nimero 01469527320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146952-73.2018.8.06.0001 e c6digo 39877EA.
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FICHA DE REGISTRO AMBULATORIAL E] e 1
%-éﬂ{m Paciente: JOSE IVAN NUNES CASTRO idade: 41 “ ‘
A BT medico: THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLiVE| Data: 10/07/15 12:29 Mend.mento 30774601
¥ Convenlo. HAPVIDA ASS!STENC!A MEDICA LTDA Prontuano 7859608 i

[l
1
4

ANAMNESE

Exames Fisice - AT

ZesolKo): Temperatura(®C):

< Solicitados

Ao Médica N° 7186745

1. PROFENID IM (50.0mg/mi) 100rng ML Agora IM JAM-11508

R3001 THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVE 10/07/2015 12:30 10.1.22.15%
CLASSIFICACAO DE RISCO AZUL

Carimoo / Assinatura profissional
| THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA

Médico{a}
CRM-11508
impresse por: THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA Em: 10/07/2015 12:30 _.
—  meysaThH pin
AN ‘-E\" :—:“:.CJ:‘;!'(M‘I‘E A“V
\
- ) .
- TOUITIY ENLT A i " -
el Agera 1M SRM 2803
2- IMOBILIZACOES NAOC-GESSADAS (QUALQUER SEGMENT 1 1 Vez
- ‘RM-11104

R30G1 i
GERSON DA SILVA PORTO o R 4

15:35, sob o0 nimero 01469527320188060001.
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FICHA DE REGISTRO DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL
MroNe  Pacients:  JOSE [VAN NUNES CASTRO idade: 41

PruDENTE s s i Data; 10/07/15 12:28
1 s THIA L Tt 4 Data. i . 3 s
g Médico:. .H GO AGUIAR CAVALCANT! DE OLIVEIRA Prontuario| | 7839608 i
Convenio: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTCA  Carteira:  27612000408009 Atendimento| 30774601 | |
L————._..J H
| Exames Fisico ! J i
~ Peso(Kg): Temperatura(°C): Pressao: ! f
|1
Evelugdo de Enfermagem ' y 7 -
Acomodagao Leito Data Hora Entrada DataHora Saida !
SALA DE GESSO 1 10/07/2015  13:22 1000712015 ©  13:22 !
Prescricac Médica : ] i
| |
1 PROFENID IM (50.0mg/ml) 100mg 2ML Agora M |
= ad ‘-
1
2 |
IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENT 1 1 Vez
3
Materiais e Medicamentos utilizages ' ] .
Imobilizacces Nao-Gessadas (Qualquer Segn
ATADURA DE CREPOM 10 CM - 1 UD 1
CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1 209
ALGODAO ORTOPEPEDICO (ATAD. 10CM) R( 3
ESPARADRAPO TUBO 450 CM 990
ETER FRAS 1000 ML 20
MALHA TUBULAR 10 CM ROLO 1500 CM 300
CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 200
GAZE SECA 7.5 X 7.5 NADQ ESTERIL PCT 500 10
FROFENID IM
LJVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 1
ALGODAC rIDROFILO - 500 GR 2
PRCOFENID $00MG IM AMPL 2 ML i
ALCOQL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 5
SERINGA DESCARTAVEL 03 ML SER! 3 ML 1
AGULHA DESCARTAVEL 30X08 - 1 UD 1
“Dutras Anotagdes Assinatura do auxiliar de Enfermagem T
ik Ny ; I s

i WELLLINGTON QUEIROZ DO NASCIMENTO :
| | Enfermeira(o) i

:OREN-2545
Impresso por- WELLLINGTON QUEIROZ DO Em: 10/07/2015 13:22
R3001_EVOL WELLLINGTON QUEIROZ DO NASCIMER 10/07/2015 13:22 10.1.22.151
- ~TIARIC
—nr il U“‘Y’:q e s

01469527320188060001.

15:35, sob o nimero

do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/07/2018 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146952-73.2018.8.06.0001 e c6digo 39877EA.
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