SABOYA & BRANDAO i

ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE

CHARLIANE LIMA DE MORAES

[ Nacionalidade||BRASILEIRO (A) |

NaturallFORTALEZA-CE "

Estado Civill| SOLTEIRA (A)

RG n®||96010048457 SSPCE  28/11/2006

CPF n°|[856.060.903-25

Profissfo||MONITORA ESCOLAR

Enderego| RUA GAL GOIS MONTEIRO 741

Eampiementa[r

- | B8
Bairrol[PADRE ANDRADE

CEP!|60.356-585

Municipio/UF||FORTALEZA-CE

Telefones||(85)98744-2833 Ol (85) 3478-5670 FIXO |

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado

PODERES:

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 intimagtes na
Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson
Queiroz, CEP 80811-695 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 9963-8013 / (85)
8636-3030 / (85) 8853-0069 / (B5) 3022-0470. E-mails:
brunop.brandao@yahoo.com.br / thiago cs@hotmail.com /
marceiobrandac @hotmail.com.

Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e "et extra”, a fim
de gue, 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 necesséarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, quinta-feira, 16 de novembro de 2017.
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Ruz Boutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 = Fortaleza/CE

Vels.: (853 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 3636-3030 / (85) BR53-0069

E-rmails: brupop.brandac@ vahoo.com.br  thiage csio hotmailcom  marcelobrandao (@ hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/08/2018 as 09:58 , sob o nimero 01591850520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159185-05.2018.8.06.0001 e codigo 3BF46B7.



SABOYA & BRANDAO ke
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARAGCAO
CHARLIANE LIMA DE MORAES
DECLARANTE
Nacionalidade|[BRASILEIRO (A)
Natural| [FORTALEZA-CE
Estado Civill [SOLTEIRA (A)
RG n°||96010049457 SSPCE  28/11/2008
3 CPF n°||856.060.903-25
Profissdo| MONITORA ESCOLAR
Endereco||[RUA GAL GOIS MONTEIRO 741
[ Complemento]] L o iy e OB e lipupuiie) Wil |
Bairro| PADRE ANDRADE
CEP||60.356-585
Municipio/UF] [FORTALEZA-CE r
Telefones)[(85)98744-2833 Ol (85) 3478-5670 FIXO

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, 16 de novembro de 2017.
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Rua Doutor Carlos Ribeire Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60%11-695 - Fortaleza'CE

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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/08/2018 as 09:58 , sob 0 nimero 01591850520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159185-05.2018.8.06.0001 e c6digo 3BF46B7.



DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

EU, CHARLIANE LIMA DE MORAES , BRASILEIRO (A), SOLTEIRA (A}, MONITORA ESCOLAR,
PORTADOR DO RG N? 96010049457 SSPCE  28/11/2006, INSCRITO NO CPF SOB N@ 856.060.903-25,
RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NA RUA GAL GOIS MONTEIRD ,741, , PADRE ANDRADE, 60.356-585,
FORTALEZA-CE, Telefone(s) (85)98744-2833 Ol (85) 3478-5670 FIXO,

DECLARO PARA TODOS OS5 FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO
PELO SR. NAZARENO GOMES DE SOUSA, BRASILEIRO, CASADO, AUTONOMO, PORTADOR DO RG Ne
8912005003649 SSPCE, INSCRITO NO CPF SOB O N® 314.320.693-49 E PELA SRA. SORAYA CRISTINA
GOMES BARBOSA, BRASILEIRA, CASADA, AUTONOMA, PORTADORA DO RG N® 4.340.774-0 SSPPR,
INSCRITA NO CPF SOB O N2 590.270.375-49, TODOS COM ENDEREGCO PROFISSIONAL NA RUA SAD
PAULO — N¢ 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
AO PRESENTE PROCESS0O ADMINISTRATIVO, BEM COMO PELOS FATOS NARRADQOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO o escritério SABOYA & BRANDAO - ADVOGADQOS 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 530 Paulo, 32
22 Andar sala 204 Bairro Centro, CEP - £0.030-100 Fortaleza-CE,DE_TODA E QUALQUER
RESPONSABILIDADE _ JURIDICA _ (CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU

ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM
05 MES DOCU 0S5 E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRA DESCRITOS EM

MENCIO DO TOS INDO _UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTA PO DES
BRE TAIS INFORM 5.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAD DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI ART. 339 E 340 DO CPB."

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

FORTALEZA/CE, quinta-feira, 16 de novembro de 2017.
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DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

e
eo Ltianis Lime Haale

RG n°; sfiZecs data de expedigBo 2 | ¥ /&2

Orgac_S3{C €& . portador do CPF n° Scs.69% Yoz -2€ . com

domicilio na cidade de _foemmeers . no Estado de

e ALRA , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Nty

complemento __ T — , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima il ¢ ' : ~es-. . cujo o condutor era

Veiculo: Mo c. L’L,_Eb‘ =
Modelo: NC NEH}' POP AOC
Ang: £4C33

o ke
Placa: OCT L d e
Chassi @ C 2 HB0 o 5(3&51&‘1{; 1344
Data do Acidente: 33 103} V2O L¥
Local e Data: _fc ol ;

o lione  Goen Lok

Assinatura do Declarante

23%‘&'&4]5_ Cipre Perch

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro gue nao 3 vitima reclamante do sinistro )

Rl il o Posnas Raharais e Dt o Kt Besarrs - Etacks o Caard
AE ARARIPE B ke d Ao Mg Moo - P | B b et dy e e Stomy
e Ragl Rl k4965 (P SRUSB.001 - sl e (35255901 - et arts
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE THANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5267 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 17/10/2017 11:45:19

Data / Hora da Ocorréncia: 27/07/2017 07:00:00

[Endereco da Ocorréncia: RUA 24 DE MAIO

IComplemento: C\ AVENIDA DUQUE DE CAXIAS

Bairro: CENTRO Municipio: FORTALEZA/CE |

Ponto de Referéncia: i |
Dados dafs) Vitima(s)

Nome:CHARLIANE LIMA DE MORAES

‘Nascimento: 23/05/1970 CPF: 856.060.903-25 .

RG: 96010049457 Orgao Emissor:SSP UF: CE

|Filiacao: FRANCISCA CRIVOLIDIA LIMA DE MORAES

RAIMUNDO NONATO LOPES DE MORAES

‘Endereco: RUA GENERAL GOES MONTEIRO, 741 EXTRA

Bairro: ANTONIO BEZERRA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.356-565

Pais: BRASIL Telefone:(85) 8744-2833

Noticiante(s)

|Nome: EMILIANA LIMA PEROBA
Nascimento:23/05/1986 CPF: 905.698.902-25 |
RG: 34926772000 Orgao Emissor: SSPDC UF:
‘Fiiiar.;ﬁc:r MARIA HELENA LIMA PEROBA

PEDRO PEROBA SOBRINHO |
|Endereco: RUA GENERAL GOES MONTEIRO, 4487 \

‘Bairro:PADRE ANDRADE CEP:60.356-565
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (85) 8762-7800 |

s AL Dados do{s) Veiculo(s) )

1) Placa: OCT4205 Uf: CE Municipio: BEBERIBE Chassi:

! 9C2HB0210CR402844 Renavam: 345072715 Tipo do Veiculo:

‘ MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/POP100 Anc Fabricacao: 2011
Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA Proprietério;
EMILIANA LIMA PEROBA Situacdoc: NAO INFORMADO Envolvimento:

i COLISAO

 Histérico
QUE A NOTICIANTE VINHA PILOCTANDO A MOTO DE PLACAS OCT 4205 DE
SUA PROPRIEDADE QUE NA SUA GARUPA VINHA SUA COMPANHEIRA DE ‘
NOME CHARLIANE LIMA DE MORAES, QUE TRAFEGAVAM PELA RUA 24 DE
MAIO SENTIDO\ SERTAO QUANDO NO CRUZAMENTO COM A AVENIDA
| DUQUE DE CAXIAS UMA MO0 DE PLACAS 0SG5195 AVANCOU O SINAL |
VERMELHO E COLIDIU NA MOTO DA NOTICIANTE, QUE COM A QUEDA A
NOTICIANTE (PILOTO) E GARUPEIRA CAIRAM , QUE SOMENTE A GARUPEIRA (
CHARLIANE SE LESIONQU), QUE A MESMA FOI SOCORRIDA POR POPULARES ‘

PARA O HOSPITAL CENTRAL DE FORTALEZA ONDE A VITIMA RECEBEU 0S
PRIMEIROS SOCORROS.

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DF: TRANSITOD Pég, 1de 2

Impragss e 1710/2017 12:07.32
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5267 / 2017
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 34, DISTRITO POLICIAL 5

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

"ESCRIVAO AD HOC" - MAT.:

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: YZ}'»VUACW Q\‘m@ wa 1.2

VISTO DO DELEGADO(A) : /
MARIA CANDI ROM - MAT.: 126913-1-9

yr;w;éc:ffﬂ?hf tj- Jde //ﬁfﬁﬁﬁﬂj

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. Z de A

mpresso am: VTR0 T 120732
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Atendimento: 0864284 - Prontuario: 02364247

Dados do Paciente:

MNome: CHARLIANE LIMA DE MORAES

Enderaco; RUA DOM VASTER BEZERRA, 422 - PARQUE RIO BRANCO
RG: 6010048457 SSP- Telefones: (BS) 8744 2833 /( ) [

Sexo Feminino Data Nasc: Z3/05/M1870 - 47 Anos 2 Meses

Nome da Mae FRANCISCA CRIVOLIDIA LIMA DE MORAES

Responsavel,

Cadastrado por. DARCYLENE BARROS DE ARAUJO
Dados do Atendimento;

Convenio FREE LIFE Data Atendimento;, 27/07/2017 Hora 0718
Matricula 23740173801 - Validade 3111222018
Medico Respon. FRANCISCO JOSE MELO VIANA CRM 3123

CID/Diagnostico;
Procedimentos Autonzados:

Motivo do Atendimento e Sumario de Alendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitades e Conduta)

w

Jro. e NYTD

~ CONFERE COM ORIGINAL
- G-

— TR “870 928/0001-85‘
__.‘_J___‘:,'__‘} & ‘-—1'"1. "k &W“‘”ﬁ Rﬂ'ﬂ T mm
SV Bémm 367 4
A CEP 60.015.00

3 ) L-Fun
—«""’ﬁ* -'if_? A TALE?AQ—* CBARA __

R Do,

Assinatura / Carimbo Medico ' Assinatura Pac ente/Responsavel

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/08/2018 as 09:58 , sob o nimero 01591850520188060001.
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PACIENTE: CHARLIANE LIMA DE MORAES
DATA: 27/072017
ATEND: 6864284

SOLICITANTE: FCO.JOSE MELO VIANA
NCONVENIO: FREE LIFE

RX: COLUNA CERVICAL
Aspectos radioldgicos normais.
RX:OMBRO DIREITO
Aspecios radiologicos normais
RX:JOELHO EDSQUERDO
Aspecios radioldgicos normais
RX:TORNOZELO ESQUERDO
Espordo na face plantar ¢ posterior do calcaneo
Fratura da fibula distal.
RX:PE DIREITO

Aspectos radioldgicos normais
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Av. Tristdo Gongalves, 1367 - Anexo - CEP: 60015-002 - Fortaleza - Ceara - Fone: (85) 3023.7488 - Fax: (85) 4005.8444

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/08/2018 as 09:58 , sob o nimero 01591850520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159185-05.2018.8.06.0001 e c6digo 3BF46B7.



AL LT VAL Acomipanhe o Prodesso

SINISTRO 3170593237 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA CHARLIANE LIMA DE MORAES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO
Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO CHARLIANE LIMA DE MORAES

CPF/CNPJ: 85606090325

Posicdo em 27-08-2018 12:50:23

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do
pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé
indicou no formulario de autorizacdo de pagamento. O prazo para
0 banco confirmar o0 pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao
identifique o valor em sua conta apos esse periodo, volte a
consultar o processo agqui no site.

Data do Valor da juros e
. " Valor Total
Pagamento Indenizacao Correcao
18/12/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 s
§e P ' 1.687,50

littps: wwwseguradoralider.com.br/Seguro-RDPVA T/ Acompanhie-o-

fls. 28
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Este’documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/08/2018 as 09:58 , sob o niimero 0159185052018806000

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159185-05.2018.8.06.0001 e codigo 3BF46B7.



