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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

‘ OUTORGAN TE‘

FRANCISCO ANDRE DE FREITAS TORQUATO

| Nacionalidade|

BRASILEIRO (A)

| Natural|

PARAMBU-CE

Estado Civil|

ICASADO (A)

RG n®

98010196650 SSPICE

17/04/2000

CPF n°) 634 488 903-91

£ e

[ Profissao

[EMPRESARIO

| Endereco||RUA JULIO CESAR 583

| Complemento|[JARDIM AMERICA

= -

[ Bairro

[JACARECANGA

| CEP

|60.010-620

|' Municipio/UF |

FORTALEZA-CE ]

i Telefones||(85)98918-9653 (85)99227-1248 ;

S

OUTORGADOS:

BRUNC PEREIRA BRANDAO, brasileiro, sclteiro, 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 intimagbes 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.brandac({@yahoo.com.br / thiago cs@hotmail.com /
marcelobrandag_(@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 agao competente em que a outorgante seja autora ou reclamante,
defendendo-a guando for reu, interessada ou requerida, podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitagdo de quaisquer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com cu
sem reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessdrios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, quarta-feira, 8 de maio de 2018.

| LA L,Z-}{;'Jlu T "I}c?tﬁf‘tﬁv

Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona. 100, Sala 108, Bairro Edsen Queiroz. CEP 60811-695 — Fortaleza’'CE

Tels.: (85) 3022-0470 / (BS5) 9963-8013 / (85) B636-3030 / (85) BRS3-00069

E-mails: brunop.brandeoi yahoo.com.br thiago es@hotmail.com  marcelobrandas @hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/08/2018 as 13:36 , sob o nimero 01595843420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159584-34.2018.8.06.0001 e cddigo 3COE6CD.



SABOYA & BRANDAO fls- 16
ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAQ
FRANCISCO ANDRE DE FREITAS TORQUATO ]
DECLARANTE
[ Nacionalidade||BRASILEIRO (A)
| Natural| PARAMBU-CE
Estado Civil||CASADO (A)
RG n’|[98010196650 SSP/CE  17/04/2000
| CPF n°||634 488 903-91 1
Profisslo|| EMPRESARIO
Enderecal|RUA JULIO CESAR 583
' Complemento|[JARDIM AMERICA e
Bairro|| JACARECANGA !'
CEP||60.010-620
Municipio/UF||FORTALEZA-CE
| Telefones||(85)98918-9653 (85)99227-1248 —]

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na

forma da lei,

ndao possuindo condicdes 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 os mandamentos previstos na Lei

n°® 1.060/50.

v Curlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEF 60811-695 - -l-'nrtaleza.-'CE
Tels.: (85) 3022-0470 | (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) BX53-0069

: brunop.brandaci vahoo.com.br  thiaso csa hotmail.com

Rua Douto

F-miails

Fortaleza/CE, quarta-feira, 9 de maio de 2018.

! I :

DECLARANTE

marcelobrandao @ hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/08/2018 as 13:36 , sob o nimero 01595843420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159584-34.2018.8.06.0001 e codigo 3COE6CD.



DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE fls. 17

EU, FRANCISCO ANDRE DE FREITAS TORQUATO , BRASILEIRO (A), CASADO (A), EMPRESARIO,
PORTADOR DO RG N2 98010196650 SSP/CE 17/04/2000, INSCRITO NO CPF 50B N2 634.488.903-91,
RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NA RUA JULIO CESAR ,583, JARDIM AMERICA, JACARECANGA,
60.010-620, FORTALEZA-CE, Telefone(s) (85)98918-9653 (B5)99227-1248,

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 N®
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 ENDEREGCO PROFISSIONAL NA RUA SAD
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 INDENIZACAC 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 escritdrio SABOYA & BRANDAO - ADVOGADOS ASSOCIADOS, representado
através dos advogados 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 no OAB-CE sob o N2 24,156, e MARCELO PEREIRA BRANDAOD, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE 26,103, todos com endereco profissional a Rua 530 Paulo, 32
22 Andar sala 204 Bairro Centro, CEP - £60.030-100 Fortaleza-CE, DE_TODA E QUALQUER
RESPONSABILIDADE JURﬂA l'CWﬂ, CRIMINAL, TRIBUT&E_I&, PREVEDENCI#RIAI E/OU
ADMINISTRATIVA UE TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM
0S5 MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM
MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES
SOBRE TAIS INFDHMAQﬂES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAD DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAD DE FATO NAD OCORRIDO OU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI ART. 339 E 340 DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO,
FIRMO O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA/CE, quarta-feira, 9 de maio de 2018.

» " e
'IJ: i S ,_/;'!»f’w.- e L
T

! " DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/08/2018 as 13:36 , sob 0 nimero 01595843420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159584-34.2018.8.06.0001 e c6digo 3COE6CD.
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do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/08/2018

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159584-34.2018.8.06.0001 e c6digo 3COE6CD.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA @x
| SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA S0OCIAL \

) POLICIA CIVIL — /
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO s, RIS,

&
DA mE B

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 6206 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 06/12/2017 14:34:13
Data / Hora da Ocorréncia: 26/10/2017 13:30:00
Endereco da Ocorréncia: RUA JOAO SOROM
Complemento: C\CARLOS ACAMERA 3
Bairro: JARDIM AMERICA Municipio;: FORTALEZA/CE "
Ponto de Referéncia: BETANIA
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO ANDRE DE FREITAS TORQUATO '
Nascimento: 24/04/1981 CPF: 634.488.903-91
RG: 980010196650 Orgéo Emissor:SSP UF:
Filiacao: IRACI FREITAS LIMA

FRANCI?‘-CG ASS5I1S DE FREITAS !
Endereco: RUA JULIO CESAR, 583 RESID. PARTICULAR '
Bairro: JARDIM AMERICA !
Municipio: FORTALEZA/CE CEP; Eﬂ.ﬂlﬂ-ﬁZﬂi
Pais: BRASIL Telefone:(85) 3494-0515 ,

Dados do(s) Veiculo(s)

' 1)Placa: OIC9780 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KDO0540ER054298 Renavam: 1013108130 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ESD Ano
Fabricacao: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL |
Cor: VERMELHA Proprietario: SE TU C DE MOVEIS C E ELETROS LTDA
ME Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAQ

Histérico

| QUE O DECLARANTE VINHA SOZINHO PILOTANDO A MOTO DE PLACAS |
OIC9780 DE PROPRIEDADE DE SE TU C MOVEIS CE ELETROS LT, QUE
TRAFEGAVA PELA RUA JOAQO SOROM SENTIDO PRAIA , QUANDO UM
CARRO SEM PLACAS ANOTADAS AVANCOU A PREFERENCIAL E COLIDIU |
COM A MOTO DO DECLARANTE, QUE COM A COLISAO O DECLARANTE CAIU E |
SE LESICNOU, QUE FOI SOCORRIDO POR UM TAXI PARA O HOSPITAL DA |
UNIMED ONDE O DECLARANTE RECEBEU OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS. !

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

fadad y :
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : de ﬁﬂ a5 o
ADRIANA ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: [ :?maem'm‘a WEE' z—._%g,-ﬁgﬁ
RO S
VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-0

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

Imprasso em: DBH2R201T 14:42:25

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/08/2018 as 13:36 , sob o nimero 01595843420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159584-34.2018.8.06.0001 e cddigo 3COE6CD.



71495734 - FRANCISCO ANDRE DE FREITAS TORDUATO 10B0R; 20 Mans W CIEIEE & LG
IRACT EREITAS LIMA Atendimenin: 5578087

24/04/1981 Sexo:  Masculine Data Atendimento: 267102019 22
] 0830020051738937 ProfissSo:
Estado CMlI:  SOLTEIRO Maturalidade:
BOLETIM DE EMERGENCIA 26/10/2017 14:13
I , QUEIXA PRINCIPAL
COLISAO MOTO X CARRO
I I HDA —l

PACIENTE ESTAVA EM MOTO QUE COLIDIU COM AUTO.
NEGA SINCOPE OU VOMITOS.

REFERE DOR EM TORNOZELO ESQUERDO E MAO ESQUERDA.
VEM POR MEIOS PROPRIOS

[ DESCRIGAO DO EXAME FISICO N

A- VIAS AEREAS PERVIAS COM COLAR CERVICAL :
B- EUPNEICO, MVP EM AHT, SEM RA. =
C- PULSOS CHEIOS, BOA PERFUSAO DISTAL Vertinica Mana -
D- GCS 15, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTES. Tex. &m Seetananiy o _

E- ABDOME FLACIDO INDOLOR, SEM ESCORIACOES, TORAX INDOLOR SEM ESCORIAGOES, CERVICAL
INDOLOR, CABECA NDN, ESCORIACOES LEVES EM PERNA DIRETTA E MSDRIREITO. DOR A PALPACAO DE
TORNOZELO ESQUERDO E MAQO ESQUERDA.

i HIPOTESE DIAGNOSTICA __

TRAUMA MAD E TORNOZELO E5Q

CID: zoo - EXAME GERAL INVEST PESS S/QUEIX DIAGN RELAT

g COMORBIDADES ]

UasMa O AVC O ypomireomisMo O pneuMOPATIA O ppoc O HAS [ HIPERTIREOIDISMO

O e O praseres O TABAGISMO O cancer O oBesiDADE O DOENCA CONTAGIOSA

O carproratia O ermusmo U outros

f CONDUTA N
[0 ENCAMINHAMENTO [ MEDICACAO ([ IMAGEM [JLABOPATORIO [ ALTA [ INTERNACAO

]_ DENGUE

O Sinal de Alarme [0 Sinal de muquewﬁ-a"g’“mg“ HE:EME““ O Prova do lago positiva

éﬁw
P

g{‘ 3 1 @ !

DANIEL COSTA CWALCANTEW < ’ CRM: 11089

|

Ll

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/08/2018 as 13:36 , sob 0 nlimero 01595843420188060001."

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159584-34.2018.8.06.0001 e c6digo 3COE6CD.



B HOSPITAL REGIONAL UNIMED Pégina: 1/ 1 fis. 23

MV PEP Pronturio Eletrbnico do Paciente Emitido por:M011089

Relatbrio de Prescripao / Evolugao Em: 26/10/2017 14:15
Prescrigho. 3450669 Data:26/10/2017 - 14:14 DIAS INTERNADG:0 Dias - Usuario:M011089 12 VIA
Atendimento: 5578087 - Pacients: FRANCISCO ANDRE DE FREITAS TORGUATO
Dats Mascimento: Dt Nasc: 2470411281 (36a 6m 3d)
Midico.....; DAMIEL COSTA CAVALCANTE ARAGAQ - CRM 11089 Jmﬁﬂﬁmﬂﬁim
FUNCAC: MEDICOIA)  Servipo: CIRURGIA GERAL

Unid. Int..; Leito.: Cobertura:
| i 72 - Gigla.-f
Dhizgndstics:

Protecola..:

Classificacho de RiscolURG

13:36 , sob 0 nimero 01595843420188060001.

Classificacad de Risco:URGENTE

PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS b Gid  Unidade SN Apl Frequancia DatasHoriios
1 DIPIRONA S00MG/ML AMP 2ML+ AD 1 AMPOLA EV  €hsbhs,  |[26/10] 14:14 20:74 Lyig’"
> AGUA DESTILADA AMP 20ML 18 ML {27710} 02:14 08:14

TRt i
EXAMES DE IMAGEM
3 RXTORAX -P A ; Exams: 2446568
Justifrcaliva: THRALMA

2446568
Justilicatva:  TRALIMA
Obs,: ESQUERDA
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Praserigdo,: 2450810 Data Prescrigio: 26M0/2017 15119 !
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Atendimento: 5578087 Validade: |
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Frascrigio, -2450810 Data: 26102017 - 15:19 DIAS INTERNADC: 0 Dias - Usuario:MO08521
Atendimento: 5578087 - Paclents: FRANCISCO ANDRE DE FREITAS TORQUATO
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Médico.....: RAMUNDD RANIER! DOS 5. ALBUO - CRM 8321

FUNCAC: MEDICO(A)  Sendgn: CIRURGIA GERAL

Unid, Int..; Leilg..: Cobertura:

| 7. AR Ciclo..z/
Diggnostico:

Prolocolo.:

Classificacio de RiscolURG

Classificacao de Risco-URGENTE

I 12VIA

PRESCRICAQ MEDICA i
EXAMES DE IMAGEM O Unidade SN Apl Freguincia Datas/Horarios
1 RXMAQ DU QUIRDDAGCTILOS | Sxama: 1
SLLGEED
Jusgheatva  dor
Cbs: esq

CONFERE @M ORIGINAL

HRU - PABX (85)3277-7000 CELOG FONE:(85)3277 7729, FAX:(B5)3277 7118

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/08/2018 as 13:36 , sob 0 nimero 01595843420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159584-34.2018.8.06.0001 e cédigo 3COE6CD.



‘ fls. 26
i I
= Unin 2HOSPITAL REGIONAL UNIMED Pagina: 1/ 1 |
- | : il :
o LIEA 3 My PEP Prontuario Eletrdnico do Paciente Emitido por:M08821
i Relatorio de Prescrigao / Evolugao Em: 26/10/2017 15:26

PrescrigBo.:3450822 Data:26M0/2017 - 15:25 DIAS INTERNADO:0 Dias - Usuario:M0S021 | 12 VIA
Atendimento: S5T808T - Paciente: FRANCISCO ANDRE DE FREITAS TORQUATOD |

Data Nascimento: Dt Nasc: 24/04M1381 {36a 6m 3d)

Médico.....; RAIMUNDO RANIERI DOS 5. ALBUG - CRM 8321 lﬂ] EHMHEEH@
FUNCAD: MEDICOLA) Servipo: CIRURGIA GERAL

Unid, Inl..:  Eebte.: Cobertura: |

LA« SR Cicio.. [

Diagnistico:

Protocolg..

Classificagao g2 Risco:URG i

. Classificacao de Risco:lURGENTE"
PRESCRICAQ MEDICA |

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qi

1

TALA GESSADA SUPERIOR ; Exame: 2448575

HRU - PABX (85)3277-7000 CELOG FONE:(85)3277 7729, FAX:(85)3277 7118

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/08/2018 as 13:36 , sob 0 nimero 01595843420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159584-34.2018.8.06.0001 e c6digo 3COE6CD.



(RIS

SRR

{ LiDER

Rio de laneiro, 18 de Agosto de 2018

Aoz Cuidados de: FRANCISCO ANDRE DE FREITAS TORQUATOD
M Sinistro: 31E0071017

Vitima: FRANCISCO ANDRE DE FREITAS TORQUATO
Data do Acidente: 26/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NAZAREND GOMES DE SOUSA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAO DOCUMENTAL

Senhor{a),

Ate a presente data, n3o recebemos 2 documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da anaiise do seu pedido de indenizacdo cadastrado sob o sinistro mimero
3180071017.

Tenda em vista gue 3 pendéncla ndo foi sanada nio perlodo de 180 dias, informamos gue ¢ seu
pedido de indenizacdo foi negado,

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde 0 seu processo foi aberto para aprosentar as documentos complementares.

Sualguer divida, acesse o nosso site www.seguradoralidet.com.br cu ligue para a SAC DPVAT
0800 022 12 04, Para pessoas com deficiencia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Terha em

maas o nemeras do sinistro e o CPF do beneficidrio

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 27
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