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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE

ANTONO GRACIH, ANDRADE, OA NOTA

Nacionalidade

BRASILSIRO | Natural |

Estado Civil

)

C AsSaso RGM 204121305

Profissao

AJTONOMNO | CPFn° 109G .3X9. JU3-00

Enderecgo

RUA DOM ARELANO NACS | 1319

Bairro

-

Ce RO | CEP /@3 SO0 OO

Municipio/UF

TTAPADE /S |

L
Telefone

((85)AA\ 45 U289

OUTORGADOS:

PODERES:

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 intimagdes 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) 98€53-0069. E-mails: saboyaebrandaoc@hotmail.com /
brunop.brandao@yahoo.com.br / thiago_cs@hotmail.com /
marcelobrandao_@hotmail.com

Os poderes para o foro em geral, com a cléusula “ad judicia” e “et extra”,
a fim de que, possa defender os interesses e direitos da outorgante
perante Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticio 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 quitagcdo 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 necessérios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE D de DETEMBRO de 20 IR
A i ’
| Mite

o Mo
OUTORGANTE

= RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - N" 100 - 1* ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695 - FORTALEZA/CE
» RUA LARGO MAJOR JOAO RIBEIRO - N* 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.811-695 - ITAPAJE/CE

Tels.: (35) 93780-001 .2 / (85) 98853-0069 | (85) 98636-3030

F-mails: sabovacbrandasa hotmal.com  brigow biandss s vabwo corabr  marcelobrandso @hormail.com  thiago cvahotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/12/2018 as 11:07 , sob o nimero 01876728220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187672-82.2018.8.06.0001 e cédigo 41FF8D3.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO

[DECLARANTE [(\iTOWW0 GRACIA ]QNORQCE DA NOTR '

“Nacionalidade BQQC&\_E\QO

" Estado Civil m

Natural i

RGm (301134995

Profissao 'L\U—TOI\)OM-O

PP |96 319, 143 -00

Endereco QLN DO ARELIANO 1atoS |, 1319 |

! Bairro CQJQO

68 600 000

| Municipio/UF —TAPADC/ CE

DECLARO, para os devidos fins de direitc e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei, ndo possuindo condicdes financeiras para arcar com as custas
processuais e honorarios advacaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia, nos
termos do Art. 5°, LXXIV, CF/38, Art. 96 e ss. do CPC, bem como de acordo com 0s
mandamentos previstos na Lein’ 1.060/50.

Fortaleza/CE, | D de DSESNERD  de 20,_1_25

- MLMJM do mobe

DECLARANTE

—————

# RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - N 160 - 1" ANDAE - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695 - FORTALEZA/CE
7  RUA LARGO MAJOR JOAO RIBE(RO - N 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.811-695 - ITAPAJE/CE
Tels.: (85) S8TEO-0011 / (85) 98853-0069 / (85) 98636-3030

E-mails: sabovaebrandas@ hotmail.com  brunop.brand«oii vuboo.com.br marcelobrandao @ hotmail.com thiago cs@ hotmail.com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/12/2018 as 11:07 , sob o nimero 01876728220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187672-82.2018.8.06.0001 e c6digo 41FF8D3.



SAROYA & BRANDAO R
ADVCGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAOQO DE RESPONSABILIDADE

o, PNTONIO GRATIA  ANDRADE. DA MO :
BRASILEIRO(A), AN O gstaco aviy, PUTONOMO (PROFISSAQ),
PORTADOR b0 rRe N dJ0.BHY IUB— OO , INscRITO NO CPF SOB ©

RESIDENTE CILIADO(A 0] ENDERECO
RQUA BOM OURELAVO. MeNos, |, \3 \%ﬂ Thaele ,

DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEV!DAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS.
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
NA OAB-CE SOB O N2 24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO
DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N? 26.103, TODOS, ATUALMENTE, COM ENDERECO PROFISSIONAL
NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N2 130 — 12 ANDAR —~ SALA 101 — BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP:
60.811-695 — 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 PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SA30YA % BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO
ATRAVES DOS ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE
INSCRITO NA OAB-CE SOB O N° 22012, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO,
ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N° 24.156 £ MARCELO PEREIRA BRANDAO,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEV'DEVENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 26.103, TODOS COM
ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIiBEIRO PAMPLONA — N2 100 — 12 ANDAR — SALA 101 — BAIRRO
EDSON QUEIROZ — CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, TEL.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030/ (85) 98853-
0065, DE_TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA (CIiVEL, CRIMINAL, _TRIBUTARIA,
PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA
DE_PROCESSO COM OS MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E
DESCRITOS EM__MENCIONADOS DOCUMEINTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE _ESTAS

RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NC +ROZELLO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMAD2 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 OBRIGACGES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO, FIRMO
O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA/CE = , pRLEESMBRO e p0l12, .
Dlovis frara uolade do mota.

DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

R R T DN T D T A S D W 4 ety 8 AR = —
»  RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - N* 100 - 1 ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIRUZ - CEP: 60.811-695 - FORTALEZA/CE
» RUA LARGO MAJOR JOAO RIBEIRO - N* 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.811-695 - ITAPAJE/CE
Tels.: (851 QRTR0-0013 / (85) 98853-0069 / (B5) 98636-3050

E-mails; saboyaehrandso@ hotmail.com brupep.hrandaod ) shog.combr  marcelobrandao @hotmail.com fhiage csihonnail.com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/12/2018 as 11:07 , sob o nimero 01876728220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187672-82.2018.8.06.0001 e cédigo 41FF8D3.
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INSCRIGAD

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTC - S.AAE.

RUA DOM AURELIANO MATOS, 1812 - CENTRO

C.N.P.J.: 07.544 786/0001-57 -

L5 TAR ,

<
0009854.0 %’

B-1 RES
1

ITAPAJE - CE - CEP: 62.600-C20

et
CCM

ECONOMIAS
iIND PUB
o 0

k\TONIO GRACIA ANDRADE DA MO’.T.‘A

RUA | iDC NABOR BASTOS,,

SM/lE 06 000 032 = 6

AT/168 ] oo v29 =r=mm 7
ABR/18 07 ooo 033 DTN 7
MAR/18 05 000 027 T 5
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O motivo de referéncia coincide com o Diagaéstico? Sim  Nio
. L. vip e
Data

Fungio |

{*} Utilizar também como resumo de alta

(**) dbrigs;oriameutz devem ser preenchidos todos os campos solicitados.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO P

E

2} UMI RIN

Construindo o Nosso FutSro

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187672-82.2018.8.06.0001 e cédigo 41FF8D3.



e SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILUY

—
4 HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO S
’_‘CAN\ILO . A fls. 26 S
" iwiaze . FICHA DE INTERNAGAO E ALTA G
[eo)
—
DADOS DO PACIENTE g
e | ProntudriclAtendimento Y
ANTONIO GRACIA ANDRADE DA MOTA | 247427/0003 S8
nento | Local Pais Nacvionalidade | idade ©
41978 | UMIRIM Brasll | 40 Anc(s) o
Bt Ragal/Cor | Etnia [ Estado Civil Raligizo =
| Parda | _| -Casado(s) | . Lo )
BT o R SR T R g e | =S E e R AT g S
§9.8003.950.9919-66 E )
| N® | Bairro Municiplo | ce? cm
| SN | ZONA RURAL UNIRIM-CE | v..sau:;gg
Profissdo | Empresa ‘Fone Empresa 8 &
VIGILANTE | =
CPF do Responsdval Fone Responsave! ls <
(85)59105-4532 &S
Cérjuge — 3
MAFRIA ROSILEUDA CAMILO DIAS 3 'S
I Pai Qo
| JOSE JANUARIO DA MOTA 2 5!
N o
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510 PINTO DE AZEVEDO | 0408060838 - TRMAMc'JTo CIRURGICH.DE LUXAcAo | FRATURA- LuxAC.Ao METATARSQ INT

e f&'m [Cundi;.\anaSaIda W, Usudrio Saida
1280 e ._,@ﬁ_ ZL fzcazgﬁzg fgs b e s

TERMO DE AUTORIZAGAO DE INTERNA(}AO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, prot
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187672

Procec:memu edizag
(Sistema Urico ge—f
nenhum O« .s
quaiquer tipg

-
1
|
ITAPIPOCA, 30 de agosto de 2018. ' .
Mﬂ 02,V )")
natura do paciente ‘Assinat ura do responsavel

[ ]

n

el pela iImprossio: JOSE JULIGLECIO FINTO DE AZEVEDO




e T, R T

DR R 6 B e ~

o ngﬂdﬁ Ex*rm om;&_fm%_

o

T L —

ATEND?MENTG[: sussEQUENTE [ | EMERGENC!A 1. rRanquebo [ ]

6.

: CNS. - =i, MPA -y vy e e __..‘.. > i . , Al ieatnde i s CAT,EGO.RIA

spb o m’xmer b 0187672 261880 0001.

41FF8D3.

oenniicacko R Geatil Qudvade daxoels
ESTADQEVIL: - .. - CRUCANE,. B R R IDADE:
NATURALIDADES ™~ ( pastiiges = = v PE‘GFISSAO

,%

s 11:07

1

R T . s i o et

RES{DEng-_,.,. b ch%”?:‘%v 2 T XD

QUENXA PRINCIPAL

i L8 nabsiing ik . B FRE PR T LR . e i NN

tocdladd em 18/12/2018
2-82.2018.8.06.0001 e dodig

beog, H:STORICQ ATUAL™" chp\r\mo\zmp J}TO\J ‘Bm_ &xs- mmmw @Q 3 QD T

i SRR X T T\ . YO0 S KT SIS AN LA, g5

}: : . L e S e it _? Pt VAl Y i - st i i '8 o

i 9. - DIAGNOSTICO itz ; 3 e e Z_ O 2

i ; ; J spdahe ~ S

.:’ / / "/ r & 1 _8 §

4 ’ = | ¥ (o))

1 - - g LR (/ , 4 4../ e of o, N % £ -E g

< A ~_,;_...."»-“~v~ J/ﬁ;/ . 117 ?t *"’*“ : ’// - o
e ol .. 8 oA 4 “ La & iy T, R 7 ; T T e g

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente'bor MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justi
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, in



Cnidady
- Distrit

——

e L

e

> : . - “:__.,_ﬁ'-ﬂ'_-- TTrE e .
o Obrigatorfamenté devent ser precichios fodos os caippos solicitadd®

58

Para conferir o original, acesse'o site http://eSaj.tjce.jUS.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocu:merito.d'o, informe o processo 0187672-82.2018.8.06.0001 e codigo 41FF8D3.

Este docume



- fls. 29

in

=

\OCAM

~
ot

b,
\
\
N\
™ \y
[ L]
A
-
0
vt
bl
o
£
[4w]
N
4]
| -
R
(=]
%
]
e
I35}
i
[¥a]
19}
[4v]
| .
5.y
(47]
oo~
5% 2 e
m gl
E Q.
)
i
= N
fie]
e T

i\
..JI;__

L

'£a844TY 06IP9d @ T000"'90'8'8T0Z"28-2£9/8T0 0SS8201d 0 BWIOjUI ‘Op*OJUBWINdORIDURIBUODIUGe/Bd/[eNbIpeIsediq sn[-aofi fess//:dny sus o esseoe ‘eulblio 0 Jlsju0d ered
'100090887T0228229/8T0 0JaWNU 0 OS * £0:TT S€ 8T0Z/ZT/ST W 0pe|odcjoid ‘elead op opeis3 op eolsnr ap [eunguL @ OVANYHE VYIFd3d 01304V Jod sjuswienbip opeuisse ‘feuifilio op eidgo @ ojuswnoop 8)s3

Vicen:

‘e Sao

ernidad

Aat

Y

Hospital e |




"'£d844TY 061POd 8 TO00 90°'8'8T0OZ 28-22.9/8T0 0SSad0.d 0 awiojul ‘op*oluswnIogelousIajuoILge/Bd/enbipelsed/iq snl-aoly fesa//:dny aus o assade ‘eulbLo 0 JUBJUOD eIed
"T0009088T02282.9/8T0 0Jawnu 0 qos * /0:TT Se 8T0Z/ZT/8T Wa ope|od0joid “esead op opels3 op BINSNL 8P [eungul 8 OVANYHE YHI3d3d 013DV Jod aluawenfip opeulsse ‘[eulbuo op eidgd 9 ojuawnaop a1s3

fls. 30

R
L
\ : v_r. W/J_ ,,,_/L
. N, ~
| mUL S A/, . o
B =N .5
| 2 m Ny @/J
_ rA f.k. \ ;y
- ) / /..ﬁu e
=L T N
Sz SN bl
= 5
m .,.J.V Wh.
XD Z




