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PROCUR RACAQ “AD JUDICIA”

SURCRGANIE | A 10 Mlpeess Bewro pe Souza

Nacionph Natural
| et LBeAsiLeneo i

Bsiado Civil % sAD O RGn D9.659 783 -F

Profissio \Garpor CPFn® 0263 5. 4.9;.. 30
T e o ans kun 04072
Bairro ol s CEp 42.200-002
MunicipiofUF Nova LPussas [

OUTORSADOS: BRUNG PERFEIRA BRANDAD, brasilciro, solieiro, advogado
devidamente mscrito na OAB-CE sob o n" 22.013, THIAGD
SABUYA PIRES DE CASTRE, igsileiro, soliciro, advogado
devidamenie inscrito na OAB-CE sob o n° 24,156 e MARCELO
PERRIRA BRANDAQ, brasileiro, solteiro, advogado

nfe mzonite nd CAB-CE sob ¢ 2° 26,103 odos com

endereco profissional para receber iniimacdes na Rua 580 F
—n° 32 - 7° Andar — Sala 705 — Bairro C‘enuo — CEP: 60.030-
100 - FortalezalCH, Tel; {85) 0063-2013 / (83) 26363020 {8
(835) 8853-0065/ (85) 3022-0470.

E €z

PODERES: Og poderes para o foro om geral, com a cldusula “ad judicia™ e “et
extra”, a fim de gue, possa defender os intevesses e dirgiios da
outorgante perantc Juizo, TostAncia ou Tribunal, reparticdo piiblica,
aufarguia ou entidede paraestata, propondo agfio compeiente em que a
outorgante sein autora o reclamanie, defendendo-a quando for réu,
interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir,
recomrer, receber © dar guitagiio de guaisguer valores, firmar
compromisso, podendo ainda subsiabelecer o presente com ou sem
reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim lhe
convier, pralicando fodos os aIos necessdrios para o bom e fi
desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

el

Fortaleza/CE, 24 de_ Jurio de 20} 5.

¢ Aatonio _2xlarcos PRePo o LSRN
QUTORGANTE

S T I T L KT T rgE - ST s o e e o e TR e T s 4 3 e o e

Rua S5aPauleo-n232 72 Aﬂdd!‘ Sala 705 - Bairro Cenira - CEP:60.030- 100 Pnr{ale. a/(‘f
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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 17/07/2018 as 13:34 , sob o nimero 01480880820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148088-08.2018.8.06.0001 e codigo 39C76EC.



SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS
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DECLARACAQ

DECLARANTE | /), Mancos Benn pe 5024
Nacionalidade | 2, o /29 Natural
Estado Civil |, RGN |0y reqyg3-y
Profissdo 2 2O CPED" | ) oe 394 499, 50
Endereco 2. conT. HAB. Cup 09 70
Bairro ) A CEP 62.200 - 000
Municipio/UF NVovd Rossasl e

DECLARO, para os devidos fins de direito & sob as penas fegais, que sou

pobre na forma da iei, ndo possuindo condices 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 o0s
mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

Fortalezal/lCE, _2A de  Junt o de 20/7_17.

» 5 Antonio el ente ofe }Sm@?‘—a

DECLARANTE
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RUA SAQ PAULO -N° 32 - 2" ANDAR SALA 204- BAIRRG CENTRO CEP: 60 030—109 FORTALEZAICE

Tels.: (85) 3022-0478 7 (83) 9963.8013 / {85) 8636-3030 ! (85) 8353-4]069
E-mails: bousenboandosfForboserni e flans s gerfass
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s yromio /‘/mzé‘ﬂj‘ Sepro pe Sooza

BRASILEIROIA), Z£454720 (ESTADO ~ OWW), 222001 (PROFISSAO),
PORTADOR DO RG e 0%’5'6? v83-7  INSCRITONO CPFSOBONR 025, 3574. 407 -390,
RESIDENTE DOMICILIADO{AY NO ENDERECO

R .Fops. Hab. pes 04 PO, CoHAR, MotA LIDASLCE LELEZ, 200 DD

DECLARO PARA TODOS QS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELDS
DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAC, BRASILERD, SBLTEIRD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO VA OAB-
CE SOBR O Ne 22013, THIAGD SAROVA PIRES DE CASTRO, DRASILEIRD, SOLTEIRO, ADVOGADC
DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Ne 74,156 F MARCELO PEREIRA BRANDAC, BRASILEIRO,
SOLTEIRD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N@ 26.103, TODOS COM ENDERECO
PROFISSIONAL NA RUA SAO PAULO ~ N2 32 — 22 ANDAR — SALA 204 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100
— FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR
COM A PRESENTE ACAO 1UDICIAL DE iNDENIZACAO DO SEGURQ OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDG,

ASSIvI, DE FORMA PLENA, GNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR TODA DOLUMENTACED
ACOSTADA AD PRI SUDICIAL, BEN COVID PELOS FATOS NARRADOS NESTE,

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGSADODS ASSOCIADOS

REPRESENTADO ATRAVES DDS ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAD, BRASIEIRG, SOLTERO,
ADVOGADD DEVIDAMENTE TNSCRITD NA OAB-CE 508 O NE 22 013, THIAGD SABOVA PIRES DE CASTRO,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADQ DEVIDAMENTE iINSCRITO NA OAB-CE SOB O _I\IE 24156 E MIARCELG
PEREIRA BRAMDAG, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA DAB-CE SOB O N®
26.103, TODOS COM ENDERECC PROFISSIONAL NA RUA SRO PAULO — N© 32 — 22 ANDAR - SALA 204 —
BAIRRC CENTRO — CEP: 50.030-1£10 — FORTALEZA/CE, TEL.: {85)9963-8013 / (85)8636-3030/ {8S) 8853-

0059, DE YODA £ QUAIOUER RESPONSABILIDADE JURGMCA (CIVEL, CRIVINAL TRIBUTARIA,
PREVIDENCIARIA} E/OU ADMINISTRATIVA, NO GUE TANGE A AUTENTICIDADE, UTISPENDENCIA
EISYENCIA DE PROCESSD €O 03 DOCUMENTOS E/0U DADOS) E VERACIDADE DOS
FATOS NARRABOS F DESCRITOS Ei MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUNMINDD UMICA E
ENCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES SOERE TAIS INFORMAGOES.

"AS IFORMACEES CONTIDAS NO PROCESSS INDENIZATORIO DPVAT SAD DE RESPONSABILIDADE
DO BENEFICIARIO, SENDD © WIESMIC INFORWMADC GUE A COMUNICACAO PE #ATC nfio
DCORRIDO OL INEXISTENTE € CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI [ ART. 330 E 340 ] DD CPR.®

CIENTE DE MEUS DIREITOS £ OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO, FIRMO
0 PRESENTE, G QUAL PASSA AVALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZASCEZA  DE_ SN AL 2 DE_ Lo/ Y

94&&1&@:‘&(}(@4 heato ol sgaZn.
' DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
cor CPF:

RUA SAQ PAULO ~I¥* 32 - 2° ANDAR - BATA 204 BATRRO CENTRO - CEF; 60030100 - FORTALEZAICE
Tels.: (B5) 3022-0470 / (85) $963-5015 / (35) 8636-3030 / (85) 5853-0069

Z-mails: Briesan heandocFrnbop.conls Hilsoe eofihicmnf anee meseaishonndop St ron
bt Sl —— e RIS AR rERTEE Sadiiints Pk L L) “'
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ANTONI DO MARCOS BENTO DE SOUZA

EQLITO PEREIRA DE SOUIX
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RG 095597837 data de expedicBio /3, 0og |, zodAd
Orgde Sifce CPF 726 374, 427 -3 _, venho
perenie @ esie instrumento declerar gue n3o possuo comprovante de

endereco em meu nome, sendo certo e vardadeiro que resido no
enderaco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério

em nome de tercelro

Logradoro_K._Jows. HAB. &va 09, 70
Numero__72

Baiiro _e#40

Cidade Aovs Lvsid

Estado m
CEP £2. 200 -§R

Dor ser verdade, flrmo-me.

Locaiedata.gkgﬂ éﬂ'j:ﬂ/éﬁ 24 1L EIC P 2oy

Bendo Ol maf}ﬁ.

Assinatura do heneficiario
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I DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS Jo3 Lf[{

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 510 - 563 / 2016
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

Data / Hora da Comunicacao: 24/08/2016 11:16:47

Data / Hora da Ocorréncia: 03/08/2016 19:00:00

Endereco da QOcorréncia: AVENIDA JOAQUIM LOPES PEDROSA
JCnmplemento;

Bairro: COHAB Municipio: NOVA RUSSAS/CE
lPonto de Referéncia: BAR DO CAJUEIRO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: ANTONIO MARCOS BENTO DE SOUZA
Nascimento: 31/01/1972 CPF: 025.381.407-30
CNH: 06602738651 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacao: MARIA SIRENE BENTO DE SOUZA
EXPEDITO PEREIRA DE SOUZA
Endereco: RUA CONJUNTO HAB.RUA 04, 70
Bairro: COHAB CEP
Municipio: NOVA RUSSAS/CE
Pais: BRASIL Telefone:

Historico

informa o declarante que estava pilotando o veiculo HONDA BIZ 125 ES,
PLACA OST8789, CHASSI 9C2JC4820DR021206, COR VERMELHA, 2012/2013;

declarante; QUE o declarante desmaiou; QUE tomou conhecimento que foi
socorrido por uma ambulancia para o hospital Municipal de Nova Russas e

QUE um outro motociclista invadiu a preferencial e colidiu no veiculo do |

foi transferido para a Santa Casa de Sobral; QUE o acidente |he resultou em
L um hematoma no rosto.

DELEGACIA DESTIND: DELEGACIA MU!_!!,CIPALDE NOVA RUSSAS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO:
FRANCISCO WAGNER GOMES RODRIGUES - MAT.: 198842-1-x

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAG! /), | - 5yl o | o4

=5 L0 o 5y ] o .,.:fll

VISTO DO DELEGADO(A) :

OTAVIO DUARTE VIEIRA COUTINHO - MAT.: 300523-1-5

DELEGACIA MUNICIFAL DE NOVA RUSSAS Pag. 1 de 1

Impresso em; 2408/2016 11.:25:44

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2018 as 13:34 , sob o nimero 01480880820188060001.
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RREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS
SSM - Secretaria de Satide do Municipio ol h_
SUS - Sistema Unico de Saude {

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERHDw
Q) J Data_'ﬂj .

Data do Na&ﬂ_{_&ﬁ _Idade:
Prof.: afon

1;%0880820188060001.

e

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148088-08.2018.8.06.0001 e codigo 39C76EC.
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do do Ceara, protocolado em 17/07/2048 as 13:34, sq

Est. Civil:

Naturalidade: =
Procedéncia: . 7

Residéncig - | Q - Lemilon g
Filiacdo: _ Tt

Cénjuge: —.1 ALY :

2. QUEIXA F’RINCIFAL « (PFud & o)

3, HISTORIA ATUAL:_b&E/J-: e b, Imc b A /2#/ r
,f’/ VL f =

4, PESO KG: s.pA.130xp0 8. TEMPERATURA:
7.EXAMES SOLICITADO: ;
— @,‘. l:}é{-';"{, // !f : g | L 1409
T /) E**‘:‘:*_:":T?ﬁ
E / 8 Mﬂf
YAs€ do Paciente ou Responsavel AssiitNira dn Médico

ﬁ
;

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO"d-Tribunal.d
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OF SORRAL
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

[Atendimnm: 4576155 | Paciente: 884206 - ANTONIO MARCOS BENTO DE SOUZA
Data e Hora do Acolhimento: 03/08/2016 23:05:20

TIPO DE ACOLHIMENTO: ADULTO

TIPO DE ATENDIMENTO: CIRURGICO

CLASSIFICACAO: AMARELQO

Paciente Referéncia: SIM / Paciente Regulado: NAOQ / SAMU: NAQ

Descricio da Historia Prévia do Atendimento:

paciente viima de cobisio moto com moto, apresenta escoriagdes em cabega, edema periorbital bilateral,
epistase, apresenta-se consciente, verbalizando; orientado,

Sinais Vitais do Paciente:

Pressfio Arterial: 120/30, N Pulso: 80. N° Freq. Resp: , DX: , Temperatura:

INFORMACOES SOBRE O ACIDENTE DO PACIENTE:

[ ] Ohjeto Corto Contuso ] Arma de Fogo | ] Afogamento [ ] Choque Eletrico
[ ]Queda? Descrigio da Queda:

[ ] Intoxicagdo [ ] Quemadura Tipoe de Queimadura; Causa da Quemadura:

| ] Atropelamento Tipo de Atropeglamento: | | Carro [ ] Utilizzeva cinto

[ X ] Moto | ] Utilizava Capacete

[ ] Mordedura de Animais Tipo de Anmal

[ | Agressiio Fisica [ ] Outros

Desecrigio do Local do Acidente:
Histéria da Doenga Atual:
PACIENTE AVALIADO PELO PLANTONISTA ANTERIOR

Exame Fisico:

Destino do Atendimento: OUTROS

s

THYAGO HALLISSDN CARNEIRD RIOS - CRM.. 15158

HIpUUAL 10 distacass appsacolhimenioialalorioairey isro alendimento.phy?od acolimento=12352
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS
Secretaria de Saude do Municipio - SSM

EVOLUCAC OE ENFERMAGEM

Data da Inigrnagao: ! ¥ Data de Nascimenio' __-
' DATA | EVOLUCAC DE ENFERMAGEM

1ol 27 1200 b pacids adenhdo paca Tate
_ Aewreg, g,;w&-e,u:é czu_za,,imé mfmm
i e, i | e bl e neneadn

ot relon Egodiia indmad; s 23

o= Y

— phascguisnlecdo: avaliads [ 4 peete

[

O5C6” Ph. A30 x X0 mm Fg. _____

| os _goiks Aeraod oLl
_VM vpeer too_ ([ M@%W%
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= __‘..._._:g:#u
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS
SIECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.993.439/0001-01 CGF: 06.920.320-2

FOLHA DE PRESCRICAO MEDICA - RELATORIO DE ENFERMA GEM

|
\ﬁ_.m:n N

Enf. N® Prontuario

Data Prescrigio Médica - hmm_nmEE| I:.:w rio Aplicagio Medicamento . _w_ & \ Dm J %Ga”ﬁ:mmﬂmm o .m nf. Dieia
1 (L A .ﬁS w&ﬁ@.? % = =na
D.\&u teeq 4 w.h.u PP wwh?w fetie
. Qb.ﬁ.\nm. Coer peect |per - |
s Lettorel o ,Kpﬁ.bm%ﬁpmbﬁr. L)

4 Tl - e e _lpovtado

oot ecegreo |
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S g

| B SRR e e g [ &o.ﬁ Vg - et T
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e A _%?U?ﬁm“ m\,ﬁ?r il
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¢ PRLOC  Saome | g, -
1Coan " dy mﬂowr_ﬂﬂ“ %
{PUe Euwpguuced




g@y SANTA CASA DE MISERICORDIA DE somri@j— .

E;'Lh"fﬁ CAE‘!I. S#m m.l';
S Tilade d Confederagio des Mserirdics do Brasil S

RECEITUARIOIMEDICOFAmbulatorio
DECLARACG AO

Diclose poros et deocdss  fund,
G o Antonie Moness  Berdo e

% \.ﬁ,g.‘. schimoe de eslinae
M b e O fmaw\}o:rdﬂ

Y rouuno. %@Wu‘&ﬁrm

Sobsrol- 105/05/16

Rua Antonio Criséstomo de Melo, 915 - Centro - Sobral - Ceard - CEP: 62.010-550
Fone: (88)3112.0400 - Fax: (88) 3613.1908
CNPJ: 07.818.313/0001-09 - CGF: 08.322,262-0 - Certficado Filantrépico - Proc. 242 442/74

Ccop. 1953
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seguradora Lider-DPVAL Acompanhe o Processo

SINISTRO 3160631191 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ANTONIO MARCOS BENTO DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ANTONIO MARCOS BENTO DE SOUZA

CPF/CNPJ: 02538140730

Posicdo em 17-07-2018 10:58:14

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

Data do Valor da Juros e
N b Valor Total
Pagamento Indenizacao Correcao
17/11/2016 R$ 1.350,00 R$ 0,00 1
ey ' 1.350,00

fls. 25
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