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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE

FRANCISCO KLEBER SANTOS DA SILVA

Nacionalidade

BRASILEIRO (A)

Natural

FORTALEZA-CE

Estado Civil

SOLTEIRO (A)

RGn°

97010041934 SSPCE 27/10/2016

CPF n°

622.551.773-15

Profissé@o

MOTOTAXISTA

Endereco

RUA ROSALVO QUINDERE ,191

[ Complemento

Bairro

QUINTINO CUNHA

CEP

Municipio/UF

FORTALEZA-CE

Telefones

(85)99777-6822 TIM (85)98667-4119 01 ( ) -

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 endereco profissional para receber intimagdes na
Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson
Queiroz, CEP 60811-695 — 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 /
marcelobrandaoc @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 acdo 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 |he
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, 22 de junho de 2017.
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Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE

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

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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/07/2018 as 11:21 , sob o nimero 01490832120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149083-21.2018.8.06.0001 e cddigo 39F5AD2.
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DECLARACAO
FRANCISCO KLEBER SANTOS DA SILVA
DECLARANTE
| Nacionalidade||BRASILEIRO (A)
Natural||FORTALEZA-CE
Estado Civil||SOLTEIRO (A)
RG n°{|97010041934 SSPCE 27/10/2016
CPF n®||622.551.773-15
Profissdo|[MOTOTAXISTA
Enderego||RUA ROSALVO QUINDERE ,191
| Complemento|| ]
Bairro||QUINTINO CUNHA
CEP
Municipio/UF||[FORTALEZA-CE
Telefones||(85)99777-6822 TIM (85)98667-411901( ) -

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei, nao possuindo condi¢ées 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 os mandamentos previstos na Lei

n° 1.060/50.

Rua Doutor Carlos R:belro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaieza!CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069

E-mails: brunop.brandao@ vahoo.com.br thiago cs@hotmail.com marcelobrandao (@ hotmail.com

Fortaleza/CE, quinta-feira, 22 de junho de 2017.
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DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/07/2018 as 11:21 , sob o nimero 01490832120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149083-21.2018.8.06.0001 e codigo 39F5AD2.



DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

EU, FRANCISCO KLEBER SANTOS DA SILVA , BRASILEIRO (A), SOLTEIRO (A), MOTOTAXISTA,
PORTADOR DO RG N2 97010041934 SSPCE 27/10/2016, INSCRITO NO CPF SOB N2 622.551.773-15,
RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NA RUA ROSALVO QUINDERE ,191, , QUINTINO CUNHA, , FORTALEZA-CE,
Telefone(s) (85)99777-6822 TIM (85)98667-411901( ) -,

DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI 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
AO PRESENTE PROCESSO ADMINISTRATIVO, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO o escritério SABOYA & BRANDAO - 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 BRANDADO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE 26.103, todos com endereco profissional a Rua S3o Paulo, 32
22 Andar sala 204 Bairro Centro, CEP - 60.030-100 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
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 SAO 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 OBRIGAGOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO,
FIRMO O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA/CE, quinta-feira, 22 de junho de 2017.

Fi

/ |

2 AN L e/ ((CAALA __Cu', W UL..-L Czc..'J(h
DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:
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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 - 1003 / 2017
Dados da Ocorréncia T A

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO [ =t
\Data / Hora da Comunicacao: 15/02/2017 14:18:19 '
\Data / Hora da Ocorréncia: 07/01/2017 15:00:00
[Endereco da Ocorréncia: AVENIDA WASHINGTON LUIS
\Complemento:
Bairro: JARDIM GUANABARA Municipio: FORTALEZA/CE
PPonto de Referéncia: AV. MOZART LUCENA

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: FRANCISCO KLEBER SANTOS DA SILVA
Nascimento: 14/06/1973 CPF: 622.551.773-15
RG: 97010041934 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacdo: ELZENIR SANTOS DA SILVA
. CLOVIS PAULINO DA SILVA
Endereco: RUA ROSALVO QUINDERE, 191

Bairro: QUINTINO CUNHA CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (08) 58693-3504

Dados do(s) Veiculo(s)
| 1) Placa: HWB4316 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC08104R093281 Renavam: 833335677 Tipo do Veiculo:
i MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS Ano
. Fabricacao: 2004 Ano Modelo: 2004 Combustivel: GASOLINA Cor:
i AMARELO Proprietario: ONAKS AUGUSTO BATISTA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico -
| Afirma a vitima que na data, hora e local acima citados, pilotava sua
motocicleta de placa HWB4316 (acima descrita) quando foi colidido por um
'automdvel de placas ndo anotadas, vindo a tombar ao solo e lesionar-se;
| QUE, foi socorrido pelo SAMU ao Hospital Distrital Maria José Barroso de
| Oliveira; E nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ¥/
SUZETE MARIA-LIMA GONCALVES - MAT.: 133215 1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: o dg& 2/ EQEL{ZZ:S dgg S ![ J i

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 1

impresso em: 1502/2017 15.08:51

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/07/2018 as 11:21 , sob o nimero 01490832120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149083-21.2018.8.06.0001 e cddigo 39F5AD2.
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— 3 Fortalez&s -

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU & & 3
" Secretania Munidipsi ge Salde

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza.
prestou atendimento ao Sr. Francisco Kleber Santos da Silva, no dia
07/01/2017, as 15h44min, na Avenida Washington Luis, no Bairro Jardim
Guanabara, vitima de acidente de transito. Removido ao Hospital Distrital

Maria José Barroso de Oliveira.

Documento requerido por meio do Processo n° P522901/2017.

Fortaleza, 8 de fevereiro de 2017.

Atenciosamente,

Estge%unég‘

Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza

Rita\lg!%
Ouvidora do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 ~ PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaieza.ce. gov. br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/07/2018 as 11:21 , sob o nimero 01490832120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149083-21.2018.8.06.0001 e codigo 39F5AD2.
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU === Fortaleza

TERMO DE ENTREGA

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

Conforme processo n° P522901/2017, estamos entregando copia do Prontuario de
Atendimento realizado pelo SAMU 192 Regional Fortaleza, no dia 07/01/2017, ao Sr.
Francisco Kleber Santos da Silva, portador do CPF: 622.551 TJ73-15.

Fortaleza, 20 de junho de 2017.

Atenciosamente,

Dr. 'réncisco Rémulo Sampaio Lira
Coord. do Setdr Médico do SAMU 192 Regional Fortaleza.

Nome do solicitante:

Assinatura:

CPF: Data do recebimento: / /

RUA PADRE GUERRA, 1350 ~-PARQUELANDIA - CEP 60.455-360
FONE: (085) 3452-9150 — FAX (085) 3452-9151

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/07/2018 as 11:21 , sob o nimero 01490832120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149083-21.2018.8.06.0001 e c6digo 39F5AD2.
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Nota Fiscal - Conla de Energia Eletnca Grupo 8 | Serie B4 | N° 475336252
COEiCe ™ C § Companhis Energética do Ceard
agoraé So 3 Ros Padre vaeune, 130 CEP &

S Rote Meadidor Poste
Esta é a segunda via de ‘Dtd 19 01230 11 0839400 Madido P
Nome FRANCISCA DANIELE FERNANDES DE SOUSA692221 0000 NS2C

ABR’ 2017 Endereco Postal

I O N 3LBaIxe seMmpre
irar em contato coOnGsco

End, da pmaade RU JOSE EUZEBIO BARROS 00407 ALTO ALEGRE FORTALEZA
Consumidora 60000000

RG/CPF/ CNPJ  664.835.813-00 CGF
Ciasse 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia i
A 'SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
ra Atual ra Anterior  Constante € Coasume (kWh 0 Consurmu Incl. € Cons
4501 4400 1 101 0 101
DESCRICAO DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS) DATAS DE LEITURA
Data de Emissau P &

ENERGIA Aprusenaga

Consumao faixa 0-30 Kwh 30 0,16496 4,94 Ry

Consumo faixa 31-100 Kwh 70 0,28278 19,79 27/04/2017 27/05/2017

sume faixa 101-220 Kwh 1 0,42419 0,4 R— :
Sy *  AREAHESERVADA AO CONTROLE FISCAL
B16F.2031.6854.8575.6697. 4DSE.CB0S.F894

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calewio RS | Aliguots a

JUROS DO MES 0,07 ISENTO

MULTA MORATORIA 0,48

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S, BAIXA RENDA 1,46 W DO VALOR DE CONSUMOD

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 11,00

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES (RS 1,64 ) ENERGIA 15.21
TRANSMISSAD 0,38
DISTRIBUICAD 5,30
ENCARGOS SETORIAIS 265
TRIBUTOS {ICMS, PIS/COFINS) 307

INDIC! DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
iegenda no verso desta conta CM: 8.72

o BOM JARDIM
IO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) ey 2017
ompense suds ermissdes pelo consums de energea eletnice iPadrac Individuat A aiag Ing
tu Titigho kg 1CO.) I Compensado kg (CO,1 | Conseiéneia Ecoldgreal %00 Mzl '.'-.v:\. | A Mensat Tram

Dic 519 | 10,38 20,770,00 0,00 0,00
FICtwnl | 323 | 6,47 | 12,950,00 0,00 0,00
| 2,94 0,00

RISTORICO DE CONSUMD (uttimos 12 meses)

COES IMPORTANTES EAVISOS DEVENCIMENTO

R Towuc

— e e s Anics eliente —— ———— -
N” de Cliente: 4586153-6 N"da Nota Fisca!: 475336252 Total 2 Pagar iRS) 3817
Data e Emissée: 08/05/2017 Referencia.  ABR/2017 N ge Controle. 0004586153 00066 4371 284

83800000000-9 38170031000-8 00045861530-7 00664371260-6
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