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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”
_UDITE MARIA FEITOSA NUNES LISBOA

OUTORGANTE
Nacionalidade| ZASILEIRO (A)
Natural] ~ORTALEZA-CE
Estado Civil| C\SADA (A)
RG n°| 200000211057 SSPCE _ 26/11/2014
CPF n°| 072.742.503-90
Profissdo| ALUX. SERVICOS GERAIS
Endereco, i JA VERDER MARES ,238
[ Complemento| © 185
Bairro| = M JARDIM
CEP| 60 731-714
Municipio/UF| - JRTALEZA-CE
Telefones +4)98937-1483 Ol (85)98920-4055 Ol = 22
OUTORGADOG: 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 enderego profissional para receber intimacées na
Ruz Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson
Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 9963-8013 / (85)
28636-3030 / (85) 8853-0069 / (85) 3022-0470. E-mails:
prunop.brandao@yahoo.com.br / thiago _cs@hotmail.com /
marcelobrandao_@hotmail.com.

PODERES: (= poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et exira”, a fim
¢ que, possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo
wrancia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal

oondo acao competente em que a outorgante seja autora ou reclamante
cefenderdo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitagao 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 necessarios para ¢ bom e fie! desempenho
-=t2 mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, quarta-feira, 17 de janeiro de 2018.

@iumhfi Manio Fmtuﬁ() LU D -*{/J/:éjjbj)czl

TR — | N R e 2 B L T R
Rua Dout: 7 arlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — I ortalesa/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069
E-mailc. © unop.brandao(z vahoo.com.br thiago es@ hotmail.com marcelobrandao @ hotmail.com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/04/2018 as 23:39 , sob o nimero 01281762520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128176-25.2018.8.06.0001 e c6digo 35C981B.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAQ

| JUDITE MARIA FEITOSA NUNES LISBOA
DECLARANTE
Nacionalidade “RASILEIRO (A)
Natural “ORTALEZA-CE
Estado Civil' C ASADA (A)
RG n° 200000211057 SSPCE  26/11/2014
CPF n°| 012.742.503-90
Profissdo ~JX. SERVICOS GERAIS
Endereco *UA VERDER MARES ,238
[ Complemento = 785
Bairro ~OM JARDIM
| CEP -0.731-714
[ Municipio/UF ~ ORTALEZA-CE
[ Telefones  5,98937-1483 Ol (85)98920-4055 O

DECLARO, ;12 os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei 3o possuindo condi¢des financeiras para arcar com as custas
processuais ¢ 1cnorarios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos
termos dc At ©° LXXIV, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei
n°® 1.060/5C.

Fortaleza/CE, quarta-feira, 17 de janeiro de 2018.

%j\.u(\LTx hanida (LlL/S('H— ruling K)//lb_f‘(g_

DECLARANTE
e I S
Rua Doure arlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 l ortaleza/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069
E-mails orugop.brandaoi vahoo.com.br thiago es@hotmail.com marcelobrandao @ hotmail.com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/04/2018 as 23:39 , sob o nimero 01281762520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128176-25.2018.8.06.0001 e c6digo 35C981B.
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DOS DOCU A
JUDICIAL LE i»
UNICA E

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

'TE MARIA FEITOSA NUNES LISBOA , BRASILEIRO (A), CASADA (A), AUX. SERVICOS
R DO RG Ne 200000211057  SSPCE  26/11/2014, INSCRITO NO CPF SOB Ne©
RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NA RUA VERDER MARES ,238, ST65, BOM JARDIM,
ALEZA-CE, Telefone(s) (85)98937-1483 Ol (85)98920-4055 OI,

TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO
“NO GOMES DE SOUSA, BRASILEIRO, CASADO, AUTONOMO, PORTADOR DO RG N°
'SPCE, INSCRITO NO CPF SOB O N¢ 314.320.693-49 E PELA SRA. SORAYA CRISTINA
%, BRASILEIRA, CASADA, AUTONOMA, PORTADORA DO RG N2 4.340.774-0 SSPPR,

S0B O N2 590.270.379-49, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAD
2¢ ANDAR - SALA 609 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100 - FORTALZZA/CE, ACERCA
5 NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAQ
“MIZAGEO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA
'ZGRAL A RESPONSABILIDADE POR__TODA DOCUMENTACAOQ ACOSTADA

-y 1=

AQO PRESENTE

(OCESSO ADMINISTRATIVO, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORV
através dos 2
na OA3-C.
devidame: -
advogade ¢

22 Andai
RESPONSAEILL

ADMINISTRA™T !

0S MESMOS ©
MENCIONAT
SOBRE TAIS 7

"AS INFORMA
BENEFICIARIC
INEXISTENTE ©

CIENTE DE ME!
FIRMG O FRES)

v

Pl

L

“NTO ¢ escritério SABOYA & BRANDAO - ADVOGADOS ASSOCIADCS, reprasentadc
ados BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devicamente inscrito
y NE 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, sclteirc, advogeado,
i‘o no QAB-CE sob o N2 24.156, e MJARCELO PEREIRA BRANDAG, brasileire, sclieivo,
rente inscrito na OAB-CE 26.103, todos com enderego profissional a Rua 53¢ Faulo, 32

204 Bairro Centro, CEP - 60.030-100 Fortaleza-CE, DE_TODA E QUALQUER
JF  JURIDICA _ (CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA}  E/CU

FO QUE TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM

'_UMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM
JCUNMENTOS, ASSUMINDO UNICA £ EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES

MACGES.

5 CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILDADE DO
!0 C MESMO iNFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAC OCORRIDO GU
E PUNIVEL NA FORMA DA LEI ART. 339 E 340 DO CPB."

DIREITOS E OBRIGAGOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO,
©, 0 QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

»rta-feira, 17 de janeiro de 2018.

f fr — [/

‘Knrlxlﬁ e f Lat.mf»- Ny */\ 2N b DA
s DECLARANTE

NHA TESTEMUNHA

CPF:
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/04/2018 as 23:39 , sob o nimero 01281762520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128176-25.2018.8.06.0001 e c6digo 35C981B.
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ELIANA FEITOSA HUNES

BATURALIZADE DATA DE NASCIIENTC

FORTALEZA - CE 09/09/ 1981

CERT. CASANENTO CARTORIO: 4 ZOMA TERMO:0054277 FOLHA:218
._.usaas._s FORTALEZA - CE
©F 91274250390
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de 26 de abni de 2002 ]

8377316-9 comomp s soco 1 (]

Rua Padre Valdevino, 150
Pﬂlqlﬂwmm utllize o n? acima. CEP 60135 040 | Fortaleza CE

CNPJ 07047261/0001-70 | CGF 06.105.848-3

Mummmumulw 495942304

Rota 25 22001 01 109700 - 5 DatadeEmissio  g9/10,2017
Nome  jJUDITE MARIA FEITOSA NUNES LISBOA

End.Postal pi) TORTAS OLIVEIRA MIRANDA GGG
MATOES - CAUCAIA -

Medidor 8504857 Poste  @EE@ F19M
Classe  @1-RESIDENCIAL MONOFASICO Fator de Poténcia
RG/CPF/CNPS  @12742503-90 CGF

_Nome do Responsével

' DATAS ; . INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Més de ‘Data da Previsdo Veja legmdanoverscdes:aeonu
Referéneia ‘Apresentagio | Proxima Leitura  coniintg PECEM
0ut/2017 ©99/11/2017 ©9/11/2017 Mas A30 ”Gl" ElBE 22,73

| pacrabitbleidiadd © Apuragio Individual

Base de Cilculo (RS) | Aliquota | Valor do Imposto ‘Mensal; Trim, . Anual Mensal Trim. Anusl

89,8 20 15 pic | IGE LN 8.4 59 oW 0
mmmm FC | .74: 15,49 30,9 2,00 0.8 0.0
EF79.BE56. 110F FUGS. 666,408,099, Ter  OMIC | 5,88 1%

' INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leit. Atual ‘2 Leit Anterior 2} Const. £:Consumo (kWh) £ Cons. Incl. | Cons. Fat. - Tarifa (R$%Wh) Vaior (R$)

%3 0y L0 7 L ¥
; i : :

éle1r  eear Y 3 Disst e . 9.8
VALOR CONSUMO DO MES 49,08
MULTA MORATORIA REF @7/2017 1,41
CORRECAO MONETARIA DO MES 8,07
JURQS DO MES 1,56
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 19,77

. CASA SEGURA PLUS 0300 600 0560 17,30

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 2,41 )

UV 8,19

COMPOSIGAO DOVALORDE CONSUMO ~ HISTORICO DE CONSUMO (ittimos 12 meses)

kL TTTT T e 6% || | | } SEREERE E
VANSRISEA0 ,.eovriniinnnis Leg | | P 1 { £ 4 01 |
m.strtbulcagl ...... E:ls.. { i [ - H' i EREE ;
nCarsos Setoriais ... ) | | [ | i |
Tributes (108 PISAGFIG) in 1208s/88slslolslslsl sls|
TOTN. .................... 49 BE MED Gut Ser sao Jul Jur Mol sbe Mas Feo Tan Des Now

mmm mgmmm

Compense suas emissdes pelo consumo de energia elétrica. S,

Emitido kg (CO,) | Compensado kg (CO,} | Consciéncia Ecoldgica (%CO0,)

28,95__ i a,00 i | R I Y 10

“PrfA PHI%"M ik CONTh B DEBITO AUTawTIC0 UTILIZE

GEIl NUMERS DO CLIENTE SEGUIDO DO DIGITD JERIFI\J-{K;E i

# ENEL HGRADECE E FARMEENIZA PELA FONTURLIDWDE WIS SEIS PRaAMENTOS.

W0 FOI FUSSIVEL COLMER LEITURK FOR: FT MED(R-LEIT BIMERTRML ART 26 RES dl4

Corsla deste Fatura B8 2,45 veforente 3 IS :,
b, Y Kes, Tul CObS ikl ¢ leis it

NP do Cliente: 8377316-9  Referéncia: Out/2017
Data de Emissao: 09/10/2017 Total a Pagar (R$): 80,19
e da Nota Fiscal: 495942304 NedeControle:  @o8377316 G0OG4 39042 65

838109090%—0 8019003 1060-5 0e83773160-7 0%43904236 4
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do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/04/2018
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% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 1’; ;. "x
TECRETARIA NA SEGUBANCA PORY ICA E DEFESA SOCHAS R
& FOLICIA Civi
P DELEGACIA MUNICIPAL DE SAQ GONCALD DD AMARANTE \to. — J&v

BOLETM DE OCORRENCIA N° 543 - 3401 / 2647 ESTADO DO CEARA

Dados da Ocorrancia SECRETARIA DE SEGURANCA PUBKICA E DEFESA SOCIAL
atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO S’;JMPSS_!EGACM DE POLICIA METROPY L(L:';:hli
ata / Hora da Comunicacao: 22/11/2017 14:2B:16  00s0:04 RPN IS CINA000
ata / Hera da Ocorréncia: 31/01/2017 14:00:00 . *°~;3Tg;°,§fg,cg’“ g ;;ﬁfi;w
nderegu da Ocarréncia: AVENIDA ANTONIO BRASILEIRS |

Eamp!emantn: j

airro: PECEM Municipio: SAQO GONCALO DO i

rcnta de Refarancia: AMARANTE/CE f

e ESTEIRA it A t
Dados dafs) %a{sj

Nome:IUDITE MARIA FEli Oam ssUiNC S LISBOA )

Nascimeanto: 0%9/00/1821 CPF: 012.742.503-90

RG : Organ Emissor VF:

Filiagao: ELIANA FEITGSA NUNES

FRANCISCO JOSE DA SILVA

Endereco: RUA TOBIAS OLIVEIRA MIRANDA

Bairre: MATOES

Municipin: CAUCAIA/CFE CFp:

Pais: BRASIL Telefone: {85} 938337-1485

Dados dofs) Velcuinfs)
1)Placa: NOR2241 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:

9CEKE122090040168 Renavam: 123958458 Tipo do Veiculo:
MOTOCICILETA Marca [ Modelo: YAMAHA/FACTOR YBR175 K Ano
Fabricagaio: 2008 Ano Modelo: 2009 Combustivel: GASOLINA Cour:
VERMELHA Proprietario: ANTONIO MARCIO RIBEIRO DA SILVA
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

!
{
I
f
i
i
|
i
;

Historico

Informa JUDITE MARIA FEITOSA NUNES LISBOA que, da data e local da |
ocorvancia seguia coma passageira da moto acima especificada, miie era |
conduzida por GLEISON LISBOA PINTO, quando foram ultrapassados pur um
veiculo ndo identificade que 20 concluir essa mancbra batet na motz gque 2 ;

declarante estava; QUE, sofreu duas fraturas na coluna e escaoriacoes nol
rostc- & na perna esquerda e foi socosrida para Upa - Pecém e em scguida !
Ltransferida para I|F - Fortaleza; ada mais;:;: 0 !

PAL DE SAQ GONCALO DO AMARANTE
RESPONSAVE! PFIO REGISTRO D/(.

MADALENK DE SOUSA ROCHA MARTINS - MAT.: 185182-1-7

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO- _/_g ! 5|S| ﬁlaﬂ‘la l..nl" ;2: o N A é; Wbt

VISTO DO DELEGADO(A) : . o b B e
ADIMANA ALVES BRANDAO BRAGA - MAT.: 192250-1-8

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MU

S

DELEGACIA NUNICIPAL DE SAMDGONCALO DO AMARANTE g 1dei
Impremue om: 2NV ILBET 14:43:03

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/04/2018 as 23:39 , sob o nimero 01281762520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128176-25.2018.8.06.0001 e c6digo 35C981B.
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A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

cEWD b GOVERNO MUNICIPAL DE GOVERNO po

GONGALO &1,, SAO GONGCALO DO AMARANTE ESTADO po CEARA

JMARANTE, 0@ ‘x

M.seuew%%u\ Secretaria da Saude Secretaria da Sadde

A
w vgxma\?\ h
i ,‘.o\“‘”’ FICHA DE ATENDIMENTO |
— ‘-Lo “I
“-}L Horario: Paciente Chegou: N° do Prontuario: |
boak ds J'Z4 5 C{ ] Meios proprios EX Ambulancia DO |
: " . 4 ]
4 (/LL«L\C\(_Q N e N i, LA’)J:;O & N
Mae: ‘ 7. ;
J Bldne  Fade s,
Bexo: Data de Nascimento: Identidade: Telefone p/ Contato:
.. o A o 2
o O, O 8 Rouccaaralasr | &3> vHRd
iz adeg&- N° do Cartao do SUS: Profisséo: =
N\A.L—er‘(i 'hT g-fe/\U\-C-‘Q LY O 1'
i JE RN /‘rk‘d_?)w WAV ETEae r'( Ca O 5
\ Cidade; Estado: : Recepcionista: L £ 1
) ‘\c,—-EJ: C il C& A C:L‘r&noé |
ra do Paciente ou Responsavel: / 3
’ o(n./féd‘«ﬁ/?’ /;//“45{ 7 (// *
[o= [ | ] "Horario: 14, 20 Clinica @’ Pediatria [ ]
rincipal; ] . o e W 7 )
- al./l (/(J’/TLZ(/ "‘j’ }ul &IZ} < }\. \_D T o \ﬂJU\\AJV ;\ N,
X, }"& mmiHg T B ! Glicemia o mgldl P; Kg Pulso: (:1 6 bpm Sat02 _“:9(_3_ =i
ro (a): Técnico de Enfermagem:
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