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CIA”
OUTORGANTE | 0\{ g\ n we Navwe Bfvio| me  —DovIp
Nacionalidade S CaTh LEL T Natural
Estado Civil solrera RGN’ | 2 gooo VOO IR\00
Profissdo HU'I—G\)OMQ CPFRY 272 ©37.503- L\C\
Endereco *«é}\ae&sa “\chﬁ,&u wQ
Bairro Caca ¢ Fesca CEP 60 1%:_?) ﬁ;q_ls
Municipic/UF .\?‘ch#t&be%p:\oe
Telefones

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, |brasileiro, solieiro, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o|n® 22.013, MARCELO PEREIRA
BRANDAQ, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-
CE sob 0 n° 26.103 e THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro,
solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 24,158,
fodos com enderego profissional para receber intimagGes na Rua Carlos
Ribeiro Pamplona - n® 100 - 1° andar - Sala 108 - Bairro Edson Queiroz -
CEP: 60.811-695, Fortaleza/CE, Tels.: (85)387800-0013/ (85)38853-
0069/ (85)98636-3030. E-mails: |brunop.brandac@yahoc.com.hrf
marceichranday_ @hotmall.comd thizgg _cs@hoimail.com

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” ¢ “et extra”, a

fim de que, possa defender os inieresses
Juizo, Instdncia ou Tribunal, reparticdo

paraestatal, propondo agdo competente em
reclamante, defendendo-a quando for réu, in
reclamar, conciliar, desistir, transigir, reco

e direitos da outorgante peranie
pGblica, autarquia ou entidade
gue a cutorgante seja autora ou
teressada ou requerida, podendo
rrer, receber e dar quitag8o de

quaisquer valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o

presente-com ou sem reservas de poderes
cheque nominal emitido em nome do outo
assim lhe convier, praticando todos os ato
desempentic deste mandato, dando tudo poj

Foﬂaleza;‘CE,Ji deSETENRRO

> /W\Ma 0{0 gca;n’ﬂ/n ﬁ;;ﬂ:ﬁ

bem como realizar endosso em
rgante, destituir advogado(s), se
S necessarios para o bom e fiel
[ bom, firme e valioso.

de 20 1

OQ? S Bn

OUTORGANTE

X" 100 - 1° ANDAR - SALAS 108 - BAT
FORTALEZA/CE

RRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695

Tels.: 133) 987800013 / (85) 98853-0069 [ (£5) 98636-30340
E-mails: brunoplrrandasf@vateocombr  mareelobrandag gwhutmLi].com thiago esi@whotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2017 as 13:08 , sob o nimero 01678807920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167880-79.2017.8.06.0001 e c6digo 2F4C2EO.



SABOYA & BRANDAO

ADVOGADOS ASSOCIADOS | _'

DECLARACAO

DECLARANTE %\\N«a\% N T %ﬁ\.‘ 0 e SOuRa
Nacionalidade |~z sesvie’ @ Natural
Estado Civil  \Soriereny RG n* ZOOVNOL IR
Profissdo AstauoMa CPF n° 37 .02, So3 -\
Enderego | \rsse &\ cogas WQ
Bairro Cpen ¢ esca "I CEP | 60193 -5
Municipio/UF < o ﬁhE EE\C_‘,E

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou
pobre na forma da lei, nfo possuindo condigbes financeiras para arcar com as
custas processuais e honorarios advocaticios, sefn 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.

Fortaleza/CE, |1 d&T1EMBRO _ de 2017

> Mwadaﬁaﬁl;om B%a& SrQ/MSO\

DECLARANTE

RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA -N" 100 - 1° ANDAR - SALAS 108 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695

FORTALEZAICE

‘Tels.: {85) 98780-0013 / (85) 98853-0069 / (85) 95636-3030
E-mails: hruncp.brapdae@yahoo.combr  marcelobrandao {fhotmaji.com thiage csf@hotmail.eom

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2017 as 13:08 , sob o nlimero 01678807920178060001.
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~DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

EU, %\\Mﬂ& i Epﬂw\h %q,\-—:_a = C:)c)\rbﬁ

, BRASILEIRO(A), (ESTADO CIVIL),
(PROFISSAQ), PORTADOR DO RG|N2 ,
INSCRITO NO CPF SOB O Ne , RESIDENTE E DOMICILIADD{A) NG

ENDERECO

, DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE
ESCLARECIDO PELOS DRS.  BRUNO PEREiRA BRANDAQ, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO
DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 22.013, E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO,

SOLTEIRD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SO

B O N2 26.103 E THIAGO SABOYA

PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE 50B O

N2 24.156, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL PARA RECEBE
— N2 32 — 102 ANDAR — SALAS 1003/1004 — BAIRRO CENTRO —

R INTIMACBES NA RUA SAO PAULD
CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE,

ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A
PRESENTE ACAO JUDICIAL DE INDENIZACAC DO SEGURO DBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM,

DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDA

DE POR _TODA DOCUMENTACAO

ACOSTADA AQ PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS N

ARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTQ O ESCRITORIC SABOYA & BRANDAQ ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO
ATRAVES DOS ADVQGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASIHEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO
DEVIDAMENTE iINSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO,

SOLTEIROD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB

O N¢ 24.156 £ MARCELO PEREIRA

BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADOQ DEVIDAMENTE iNSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 26.103,
TODOS COM ENDEREGO PROFISSIONAL NA RUA SAQ PAULC — N2 32 ~ 102 ANDAR — SALAS 1003/1004 —

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 FATCS NARRADOS E DESCRITOS EM MENCIONADOS DOCUMENTOS,

ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES,

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSQ INDENIZATORIO D
DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A
OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI

PVAT SAO DE RESPONSABILIDADE
COMUNICACAD DE FATO NAC
[ 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 H ,DESKTICMBRO  pE2sia

Ao B0 NG

DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

FORTALEZAICE

RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA ~ N° 100 - 1° ANDAR - SALAS 108 - BAIRS

O EDSON QUEIROZ - CEP: §i.811-695

Tels.: (§3) 98780-0013 / {85) 88530065 / (85) 98636-3030

E-mzits: brunopbrandawi@yahso.cam.br

marc¢eiohrandzo_{@hotmailicom  thiago csi@hetmall.com
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DATA DE NASCINENTO

21/06/195¢
52.141 FOLHA

EM TODO O TERRITORID NACIONAL
- CARTORTO:MESSEJANA TERMD
LEI N® 7.116 DE 250883 - X

2000010078100

MARIA DE FATIMA BRITO DE SOUZA
B AUACAD
5% VALDEMIRO XAVIER DE |SOUZA
7 DOC ORIGEM
CERT. RASCIMENTO

i REGISTRO

REPLIBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

FA_ CATTEIRA DE IDENTIDADE
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HARIANR BRITD DOS SANTOS

RU ACARAU-CACA E PESCR. 252, CS.-i0.| FRAIR DO FUTURD

~CRTALEZR 60383-715
a5l 0i3 Woiz cone 0000
00 _.. 0O
a03 o900 500 000
A3lA  AleFiossis A %24 . a

© 17701 06 '01:2017 |. 78877
12 016 06, 02,2017 ]
12016

=4 i

MEDiA DE CM(OUT/M A ::El/‘ﬁ} 8 m3 | META: 10 m3.
Lonsiatamos debito de RS 19,60. Caso pago. desconsiderar,
LATCRID Da GUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

A 18.60 bl
JROS DE ¢, 0337 A0 DIR 0:.11 JANC1E 13 (4]
HLtTe JE 2 0. 78 FEV. le S 4]
MAR, e 1z 1]
RBR; 1€ 12 a9
i e 11 5
JURITIE 13 L2
Ak - Be 15
AN 1 ¥
& pi t0
OUT 1E & 3
v 1k 5 .
DE”'1F (] s
PIS D, ig VALOR DO SERVIOD 38. 78
COF:!NS 0,87 VALOR L sugsid:o 18,30
VALOR TOTA. K FRa= 20,49
g1/2017 20/61/2017 _ 20.49
Lot de Aencrme D

T .

‘é_' .'fr'h.*;'-_ . ;.‘.‘ . _-;‘:;‘ - =3 “mt

Maioses nformades peio telefore: Entdades Reguiadoras Fortllesa: ACFOR - Autwguia ds
nas fojs de atendimento, de Bh as 17h, no site Wﬁmhmewhmmue

www.cagececom.br ou na ouvidoria Cagece:
31011918, de Bh és 12h e 13h is 17h. Ouvideria a-..T' Agb\da Reguladoa ﬂe SE'VW
estaduat - do Estada do Crark:

Sitecis ARCE: gavbr Piiblicos D
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

adite weE.. —TPYES ,

RG n2 10000 LGIERD, data deexpedicia \Z /3@ /N

soe.

r_ Orgio_ Bz ,

CPF n¢ -BA2. ONE5U% A, venho perante @ este Instrumento declarar que nio

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo cérto ¢ verdadeiro gque resido

io endereca ahaixa descrite seguintde, am anexo, docurrien

to comprobatério em nome

de terceire:
fvgradouro _ _
{Rus/Avenida/Praca) 1 Qus  Dopass
Namero , 3‘55
Apto [ Complemento | ama LG
Bairro {Conga v | XTEBESE
Cidade : *a-;,g,a_‘ SET A
Estado S enad
CEP L TR e o)
Telefone de Confald -
E—fn‘&ii

Par serverdade, firmo-me.

Local e Data: “Cownnitzs, O e Beoa we 29%y

Assinatufa do Declarante: #4’}-&‘5& d? ﬁmﬂ/m\ B

fls. 19
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GOVERNOQ DO ESTADO DO CEARA

POLICIA CRIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLIGA E DEFESA SCCTIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 30

1155612017~

Dados da Ocorrén

Cia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagdo: 21/03/2017 14:16:39
Data / Hora da Ocorréncia; 22/01/2017 06:30:00

Endereco da Qcorréncia: AVENIDA DIOGUINH
Compilemento:
Bairro: PRAIA DO FUTURO

Municipio: FORTALEZA/CE

i)

iPonto de Referéncla: HOTEL VILA GALE

Dados dafs} Vitima(s)

Nome: MARIA DE FATIMA BRITO DE SOUZA

RG: 2000010078100 Orgdo Emissor:SSP

IFiliacio: ALDENORA BRITO DE SOUZA
VALDEMIRO XAVIER DE SOQUZA

Endereco: TRAVESSA ACARAU, 40

Bairro: CACA E PESCA

(Municipio: FORTALEZA/CE

Pais: BRA_S!_L Tel

Nascimento: 23/06/1956 Cpf:392.072.503-49

UF:

CEP:
afone: (85) 98686-6448

Dados do(s} Veiculo(s)

1) Placa; PNY5830 Uf: CE Municipio: FORTA

Fabrica¢do: 2016 Ano Modelo: 2017 Comb

9C2KDO810HR402055 Renavam: 1104627237 Tipo do Veicuio:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NX

Cor: AZUL Proprietdrio: IVANALDO ALMEIDA DA CRUZ Situagdo: NAO |

{EEZA Chassi:

R160 BROS ESDD Ano
stivel: GASOLINA/ALCOOL

INFORMADO Envolvimento: COLISAQ
' Histérico

_

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A

MEIOS PROPRICS. E NADA MAIS DISSE /I

DATA CITADA, TRANSITAVA NA GARUPA DA MOTO DE PLACA PNY-5830 QUE
ERA PILOTADA POR CICERO BRITO DE SQUSA DE CNH NUMERO
03068547146 QUANDO UMA MOTO DE PLACA
UM RETORNO PROIBIDC COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO
ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PARA O lJF-CENTRO POR

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADD

FIM DE REGISTRAR QUE, NA

NAO ANOTADAS REALIZOU

NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DEI. )

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

FRANCISCO DELANIO
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: mn.wﬂ?‘

- .ﬁ i .

"_g_}; :',J"M~

VISTO DO DELEGADROI(A) :

DIANA MARCIA NOGU

EIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-8

DELEGACIA DE AGIDENTES E OELITGS DE TRANSITO

Pig. 1de 1
tmprészo mc 2UBN201T 142424

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2017 as 13:08 , sob o nimero 01678807920178060001.
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g2 INSTITUTO DR. JOSE FROTA ﬁﬁ

: ROSPITALAR

Prefsifura de . g . tido eon: heo.
Farialeza Registro de Atendimento _ Ermitido em; 091032017 8:58:3
’ Em&rgenCiaf Por:JACQUELINE NASCIMENTO DE SOUSA

ePF; - re \—tMnWim ]gsranocm: ) sEx; F ]R&wm Parda

NOMEDAMAE:  ALDENORA BRITO DE SQUZA INCHEDOPAL  VALDEMRO XAVIER DE SGUZA
TIPGDE LDGRADOURD: Ay - Immz;:u&o PACIENTE  VEA SANTOANTONO ]m % iB.i\JRR_D: SERVILUZ

COMPLEMENTC: TELEFOMNE CONTATO:

T

- GOSIDO 3D

T

Ne
.._;_-_a:"'" Y

QUEIKAS: cofisso ot Moo Com e Gesmaio had hora dor

GBSERVAGOES! gor modetanda

B
LOCAL DA QUDRRSHCLA:  Araa Pubics
ESPECIALIDADE DO ATENDNMENTO:

Exzinz Fisiog

TEMPONECESEARID PARA
DBSEAVAGAG:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS;

ENCARENHAMENTD 00 ' i L
PAGIENTE: ) )

DATA E HORA DO ATENDIMENTD: ARIMBO E ASSINATURA DD MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_Emergencydiieniion Pégina 1 de 1
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Prefeltiaros odoe

4 ANt te Dre Fhosd Proto
R 0 Swcralen s AT bisipal de Doasce

e pmaw gy

"

‘NOCLEC AMBULATORIAL /PRONTUARIO:

nam@f; 032044 wora: 0F00
} NEUROCIRURGIA { }CIRURGIA ERAL
) ACUPUNTURA { JPEQUENA/CIRURGIA
} PRE-ANESTESICO ( }CIRURGIA VASCULAR
} CIRURGIA PLASTICA REPARADORA { }DOR

RECEPCIONISTA: AL ANFELLR
Chegar no horirio & procurar a recgpgﬁ para emissio
da RAE {Registro de Atendimento £mergenciat)

DUVIDAS: {85) 3255.518

o i e i -
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LAUDG
. Pagina: 111

Cliente: MARIA DE FATIMA BRITO DE SOUZA
GPF: 3920725034% - . : .
RG: 2000010078100 -

" Medico Drfa): Semy Sdlcitagao
Cornvénio: Parlicutar

. Atendifmento: 2040305 .

Data do Exame' 24.-'931201?

(273 resu[tadaa dos examas podem sofrer alteragoes ffswfdgicas SQmente seu médico poile interpreta-los corretaments,

Mo Ou Quicoddeti..
ksurd}?m' -
. ANALISE

"+ Densidade o trabeciléda 66566 seim aHeragoes aprec;aVefs a6 méfado, g
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