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CUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado

PODERES:

devidamente mscrito na OAB-CE sob o n° 22.013, THIAGO
SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o 1° 24.156 e MARCELO
PEREIRA BRANDAO, brasilero, solteiro, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°® 24156 todos com
enderego profissional para receber intimagdes na Rua S#o Paulo
—11° 32 - 7° Andar — Sala 705 ~ Bairro Centro — CEP: 60.030-
100 — Fortaleza/CE, Tel : (85) 8831-8547/ (85) 9963-8013 / (85)
8708-0184 (85) 3022-0470.

Os poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad judicia™ e “et
extra”, a fim de que, possa defender os interesses e direitos da
outorgante perante Juizo, InstAncia ou Tribunal, repartigio publica,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agio competente em que a
cutorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu,
interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir,
recorrer, receber e dar quitagio de quaisquer valores, fumar
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 o bom e fiel
desempenho deste mandsato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, ©Fde W de 2015

D( Radse.n Gobite do St

OUTORGANTE

Rua Sao Paulo nQ 32 '79 Andar Sala 705 Bairro Centro CEP 60 030 100 Fortaleza /CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/09/2015 as 11:40 , sob o nimero 01942722720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194272-27.2015.8.06.0001 e c6digo 1C54B6D.
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DECLARO, para cos devidos fins de direitio ¢ sob as penas legais, que sou
pobre ng forma da lei, ndo possuindo condigBes financeiras para arcar com as
cusias processuais e honorarios advocaiicios, serm prejuizo proprio e de sua
familia, nos termos do Art. 5° LMV, bem como de acordo com os
mandamenios previstos na Lei n® 1.080/50.

Fortaleza/CE, 03 de W de 20145

‘f&__wdmwm

DECLARANTE

RUA Sﬁﬂ PAULO N°.32 Z"ANI}AR SAXA 204 - BAIRRO CENTRG CEP 60.63&-100 FDRTALEZAICE h
Tels.: (85) 30Z2-08478 / (85) 59638613 / (85} 8636.3030 / (85) 8852-0060

E-mails: brunopbwasdro@vehoncombr fhisen re@hstmoaleom

mareeichrondee @hotmalicos
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

RG&@Q 24 oS K13 datade eXpedlgao Qég M

Orgio SSP- e CPF 3 venho
perante a este instrumento declarar que ndo possuo comprovante de
endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no

enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério
em nome de terceiro

Logradoro V| o, QQMQQ(D[Q ols %gmw S-N

Numero_ S | M o
Baiiro__Z.o o

Cidade_Novo. {uimen
Estado@lioung ~

CEPAY ABD 000,

Por ser verdade, firmo-me.

Local e data."Wao Vg E—}Mﬂg; € 61 oy \d.l-LwLo dh 2615
T Bﬁ@ A Calede da 83 v

Assinatura do beneficiario
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@ REGIQTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL N
SANTACASA \
DE MISERICORDIA K
DESOBRAL "5‘%% s o EEER G 2O 1 ,
ATENDIMENTO: ADULTO- L "PEDIATmco[] CIRURGICO []
M\’AmLHIMENTo
i*"\j / v X i i T ::-’
CLASSIFICAGAO DE RISCO: \ 3 HORA DA CLASSIFICAGAO: _«-. - - ™
PROCEDENCIA: ” - ,
DPROCUROU PSF: snmi CAUSAS: ’%CAM'NHADO
[ INAO TINHA FICHA P/ CONSULTA
[ INAO TINHA MEDICO
[ lposTo ESTAVA FECHADO

[_INnAo RESOLVEU O PROBLEMA

NAo ] cAusas: L—INAO E EFICIENTE
[_]& LoNGE DE casA
| [_Inunca TEmM MEDICO
] TRANSFERIDO DE OUTRO HOSPITAL: L TEM PLANO DE SAUDE
[JuBs - [JsAmu -
[_]JCARRO
[_IpEAMBULANDO
/"L 1OUTRAS AMBULANCIAS
S _ .
D;wo*ro BICICLETA...
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: . ft"“\ s Sabyest

TIPO DE ACIDENTE: N . ;_} T
7] Acidente ¢/ objetos c'orto-c.ontusos ] Acldente por arma de fogo &EI zfogamento
_1 choque elétrico Queda. De onde? Loy *r“u
7] Ingestdo acidental: [] Corpo estranho (1 Produto quimicos farmaceutlcos :
I Queimaduras: . []1°Grau [J 2°Grau [J 3°Grau Por: [JAgua [JOlo [J Alcool [ Elétrico
] Atropelamento: [ Camo [J Moto . [(J:Bicicleta ~ , - [ Outros
_] Carro O comcinto  [Jsem cinto E{ Moto:  +[J com capacete ["1sem capacete
_] Mordedura de animais: [ ] Doméstico E] Selvage?h [] ofidico ' .
] OUTROS g
-OCAL DO ACIDENTE: g
1 Domicilio E] Via Publica TJEscolg [ Outros
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ES‘_ISUS Gnicade da LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
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r— JUSTIFICATIVA DA INTERNAQAO
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do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/09/2015

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194272-27.2015.8.06.0001 e c6digo 1C54B6D.



€D SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
S FICHA DEADMISSAO - EMERGENCIA
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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 27/09/2015 as 11:40 , sob o nimero 01942722720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194272-27.2015.8.06.0001 e c6digo 1C54B6D.



SINISTRO 3150067439 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ROBSON CALIXTO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO ROBSON CALIXTO DA SILVA

CPF/CNPJ: 88700127353

Posi¢cdo em 15-09-2015 14:27:09
Pagamento creditado conforme dados bancérios informados na autorizaco de
pagamento assinada pelo beneficidrio.

Data do

. Valor da | Juros e | Valor
Pagamento '. Indenizacfio + Correcao Total
L e — e e e Eg; —
102/03/2015 ‘RS 1.350,00  R$ 0,00 :

- 1.350,00

fls. 30

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/09/2015 as 11:40 , sob o nimero 01942722720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194272-27.2015.8.06.0001 e c6digo 1C54B6D.



