SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE | W\ s cip Cetih \oores ©p Sited
Nacionalidade B cadh a2 Natural
Estado Civil C A A RGn® QU \C\% D\‘&
Profisso |ISeevies Seons | FFM [WR.0%\ 382-W
Endereed  [Rus e W\ Wi At D
Bairro A WE. CEP WORLY. - 33\
MunicipioUF I _ 1\ %g\ o
Telefone Qf422 IaS G
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 e MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n®
26.103, todos com enderego profissional para receber intimagées na Rua
Carlos Ribeiro Pamplona — n? 100 — 1° Andar — Sala 101 — Bairro Edson
Queiroz — CEP: 60.811-695 — Fortaleza/CE, Tels.: (85) 98780-0013 / (85)
98636-3030 / (85) 98853-0069. 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, reparticao 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 quitacdo de quaisquer valores, firmar compromisso,
podendo ainda substabelecer o presente 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 os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, 20 de MQ\ O de 20_‘%
OUTORGANTE

S ———————n
RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - N" 180 - 1° ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695

FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98853-0069 / (85) 98636-3030

E-mails: brunop.brandas@yahoo.com.br  marcelobrandao @hotmail.com thiago cs(@hotmail.com
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAQ
DECLARANTE \!\:\QQ’-\,& Ces ,-“,F\HU‘QQQS; WA SIULWA
Nacionalidade 1?> CAS el 1p Natural
| EstadoCiil |~ . _ RGN [0000 o\l UbO
Profisséo Scovcos Setais CPFn® | \R3. OR\ R’%3-QQ

Endersre  |Rua eme W

Municipio/lUF  'tqg-pieee\ CC€

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou
pobre na forma da lei, ndo possuindo condigdes financeiras para arcar com as
custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua
familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, bem como de acordo com o0s
mandamentos previstos na Lei n°® 1.060/50.

Fortaleza/CE,CgO de MNALO de ZOJ__Q
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DECLARANTE

bllieeeeeeeee——— "
RUA CARLOS RIBETRO PAMPLONA - N" 100 - 1° ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695

FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98853-0069 / (85) 98636-3030
E-mails: brunop.brandao@yaheo.com.br marcelobrandae (@ hotmail.com thisgo es@hotmail.com
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ! § ° t 3

® 0 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA EDEFESASOCIAL, &~ "
S POLICIA CIVIL
#” DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO % .

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1110/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao; 07/03/2018 11:10:43

Data / Hora da Ocorréncia: 06/09/2017 19:30:00

Enderego da Ocorréncia: AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK, 3317
Complemento:

Bairro: PASSARE Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PROX A ROTATORIA DO CASTELAO

Dados da(s) Vitima(s)

[Nome: MARIA CELIA TORRES DA SILVA
Nascimento: 14/05/1849 CPF: 187.081.883-00 ‘
RG: 90006016080 Orgdo Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: MARIA DE LOURDES TORRES
FRANCISCO JUSTINO TORRES
Endereco: RUA DELTA, 11
Bairro: PASSARE
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.861-331
|Pais: BRASIL Telefone:(85) 98756-9309

Historico

AFIRMA A DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE, AO
TENTAR ATRAVESSAR A JUSCELINO KUBITSCHEK FOI ATROPELADA POR UMA
| MOTO(PLACA NAC ANOTADA) NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI
| AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, A VITIMA FOi SOCORRIDA PELO ESPOSO
E FOI LEVADA PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DE MESSEJANA. E NADA
MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICAGCAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO @
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: , 0,2 (2, Torain e i Due

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9
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DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO e S| Pag. 1de 1
impresso em: 07/03/2018 11:31:06
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; NICIPAL DE FORTALEZA
Prefeitura de| PREFEITURA MUNICIPA

= Fortaleza { HOSPITAL E MATERNIDADE Dra ZILDA ARNS NEUMANN
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@ Loz T
PACIENTE: / 2 ) /i
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1. NOVALGINA 1g 01 CAIXA
TOME 01 COMPRIMIDO VO DE ATE 6/6h SE DOR
2. OMEPRAZOL 20mg 01 CAIXA

TOME 01 COMPRIMIDO VO 1 X AC DIA EM JEJUM

DATA: 22 g9, 3

RETORNO

MARCAR CONSULTA DE RETORNO POS-CIRURGICO TRAUMATOLOGICO COM 15 DIAS

DiA: HORA:

DR:

HD: . ,
/éx /7 fare ﬁ P el
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SINISTRO 3180180865 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA CELIA TORRES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO MARIA CELIA TORRES DA SILVA

CPF/CNPJ: 18708188300

Posicao em 15-05-2018 09:22:00

Seu pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider
DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacao sera liberado. Volte a consultar
seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

16/05/2018 R$ 1.687.50 RS 0,00 R$ 1.687,50
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