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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

ﬂm "

OUTORGANTE |MARIA DO SOCORRO ALVES DE LIMA |
" Nacionalidade | BRASILEIRA Natural | JAGUARETAMA CE

Estado Civii | CASADA RGn® |20087661564
" Profissio | AUTONOMA CPFn° |750.718.863-91
" Endereco  |RUA JULIA VIEIRA, N 156 )

Bairro JOSEWALTER CEP |60760-150
Municipio/UF | FORTALEZA CE ‘l
Telefone (85) 99768 7905/ 3473 0516 ’|

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, 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 enderecgo profissional para receber intimacdes na Rua Carlos Ribeiro
Pamplona — n® 100 - 1° Andar — Sala 101 — Bairmo Edson Queiroz — CEP: 60.811-695 —
Fortaleza/CE, Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030 / (85) 98853-0069. E-mails:
saboyaebrandao@hotmail.com / brunop.brandao@yahoo.com.br 1
thiago_cs@hotmail.com / marcelobrandao_@hotmail.com

PODERES: 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, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo
competente em que a outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for
réu, interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrer,
receber e dar quitagdo de quaisquer valores, firmar compromisso, podendo ainda
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como realizar endosso
em cheque nominal emitido em nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, 2\ de_SETF)Gkg de 2017 .
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OUTORGANTE

P HUA CARLOS RIBEIRD PAMPLONA - N° 100 - 1* ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIRDZ, - CEPF: 60811695 - PORTALEZACE
¥ RUA LARGO MASNM JOLD RIBEIRD - N° 15 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.811-4%8 - TTAPAJECE
Tob.: (B5) SNTRO-DO13 | (RS) SERSL0069 | (R5) ¥8636-300
F-mail: yabovachs sndeois hotmuil com  brupep brandooe yshoocom br  marcelobrandse 5 botmeil com  thisgy e botmsfl com

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/10/2019 as 12:28 , sob o nimero 01867033320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186703-33.2019.8.06.0001 e codigo 560667A.



SABOYA & BRANDAO e
ADVOGADOS ASSOCIADOS

OUTORGANTE |MARIA DO SOCORRO ALVES DE LIMA

Nacionalidade | BRASILEIRA Natural |JAGUARETAMA CE

Estado Civi |CASADA | RGn® |20087661564 ]
| Profissao  |AUTONOMA CPF n°® |750.718.863-91

Endereco | RUA JULIA VIEIRA, N 156
| Bairo JOSE WALTER CEP |60760-150

| Municipio/UF |FORTALEZA CE
Telefone (85) 99768 7905 / 3473 0516

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da lei,
nao possuindo condigbes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios
advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, CF/88, Art. 98 e
ss. do CPC, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

Fortaleza/CE, 30) de SUGMPARQ  de20j.

B e e e e e T e R T
¥ RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - N 104 - 1* ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUETROZ - CEP; SLE11-6% - FORTALEZACE
¥ RUA LARGO MAJOR JOAD RIBEIRO - N° 35 - BAIRRD CENTRID - CEF: 60.811-695 - ITAPAJEACE
Toebe: (BS) WRTRIO01 S | (RS) VERSLOEEY | (K5) BR616- M3
F-mails: waboyachraplass boimaileom  brusop. brandac vabeo.combie  marcelohrundas & hotmailcom  ihisge v hotmailoom

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/10/2019 as 12:28 , sob o nimero 01867033320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186703-33.2019.8.06.0001 e codigo 560667A.
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SABOYA & BRANDAO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
EU, ,  BRASILEIRO{A),
(ESTADD  CIVIL), (PROFISSAQ), PORTADOR DO RG  N®
, INSCRITO NO CPF SOB O Ne¢ , RESIDENTE E
DOMICILIADO(A) ND ENDERECO
, DECLARO PARA

TODOS OS5 FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. 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 Nf 26.103, TODOS, ATUALMENTE, COM
ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA C BEIRS - ; :
mmm ACERCA DOS uocuusmos NEcvzssa&mus A SEREM wnismmnm PARA INGRESSAR COM
A PRESENTE m:io JUDICIAL DE muemzncio DO SEGURO cams.n‘rﬂmu DPVAT, W

ADVOGADOS BRUNO PEREIRA mln unsn.mn. snu'm AD"-FDEADO ﬂmDAMEHTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N
22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRQ, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2
24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Ne
26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRD PAMPLONA — N2 100 — 12 ANDAR — SALA 101 — BAIRRO
EDSON auEmnz CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, TEL.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030/ (85) 98853-0069, DE TODA E

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAC DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO
O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAD DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA
LEI [ 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 30 ,bE SETEMIBED pe 2018 .

¥

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

B e L
P RUA CARLOS RIBETRD FPAMPLOMNA - 5= 108 - I* ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIRNZ - CEF: 6LE11-695 - FORTALEZAXCE
F  RUA LARGO MAJR JOLD RIBETRO - N° 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.811-695 - ITAPAJEACE
Tebs.: (K5) SNTHO-0013 / (RS) SERSI-006S | (BS5) S8636- 1030
E-muih: prboyarhrandaos hormailonm  frunep. by asdees vaben.com br - marcclobrandss wbotmailosm  CHEE Cvd et com

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/10/2019 as 12:28 , sob o nimero 01867033320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186703-33.2019.8.06.0001 e codigo 560667A.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

| SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL.
> DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITDS DE TRANSITO

Impresso n? 2018212906
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4806 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

'Data / Hora da Comunicacdo: 08/11/2018 14:10:39

Data / Hora da Ocorréncia: 08/10/2018 19:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA N

Complemento:

|Bairro: PREFEITO JOSE WALTER Municipio: FORTALEZA/CE
IPonto de Referéncia:

] Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MARIA DO SOCCRRO ALVES DE LIMA
Nascimento: 23/05/1960 CPF: 750.718.863-91
|RG: 20087661564 Orgéc Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo. CLAUDIA MARIA ALVES
OTACILIO LEMOS PIMENTA
'Endereco: RUA JULIA VIEIRA, 156
Bairro: PREFEITO JOSE WALTER
Municipio: FORTALEZA/CE CEP;
Pais: BRASIL _ Telefone: (85) 3473-0516
_ _ Histérico s
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
‘ DATA CITADA, ATRAVESSAVA ANDANDO A AVENIDA N QUANDO A VITIMA

|
|

EREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/10/2019 as 12:28 , sob o0 nimero 01867033320198060001.

FOI ATROPELADO POR UMA MOTO DE PLACA NAO ANOTADA, CAINDC A
VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU
| PARA O INSTITUTO DR. JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE./////////
| OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

TRANSITO

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E D;LH'DE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRANCISCO DELANIO C

'ALMEIDA - MAT.: 404836-1-¢

]{t
lﬁ
RuJNO P
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186703-33.2019.8.06.0001 e codigo 560667A.

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: . 6 A5 Daicicrn Ao i 2.

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT,: 126788-1-

Ly

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por B

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITCSE DE TRANSITO Pag. 1 du 1
Consolidado em: 0B 172018 14:18:18 Impresso em: D&/T1F207E 418 74
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INSTITUTOC DR. JOSE FROTA =
Prefeiturs de HOSPITALAR
Fortalezs Registro de Atendimento Emitido em: 24/10/2018 18:429
Emergencial PorUBIRAJARA MORAIS MENDONGA

DATAMORA:  08/10/2018 20-18:02

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

St L . TR - ACED D ¥ .__._.-fii’il‘.""' - __J

Cws:  TOS002Z105B88158 NOME MARIA DO SOCORRD ALVES DE LiMA Regisi:  527TB206

CPE. 75071888394 2@ 2008756156 [: NASC: 230511860 jesm:n eI BEXG:  F |n=.:;.mtnq Branea
NCMEDAMAE  CLAUDIA MARIA ALVES [m DOPAr  OTACILIO LEMOS PIMENTA

TIFO DF LOGRADDURO: [Emau?vcappmm: JURIA VIEIRA, Im: 156 Imm PREFEOD JOBE
I:CDMPLL-'“E-\I"G' ['I‘ELiF';hE. . 999102553 |MUNI::IP'm- FORTALEZA Uf: CE |[CEP:  BOTBO150
| e : - A0 OO FESPONGREL '
| T DENTFIGAGAD DORESPONSAVEL

i VERLANT EUE TRAMR L D O

— SEN A= SALEL LESS 18 COMDLUTOR 19%151: NORA TELSFONE:  S64102503
| PO 02 vinsuLD |¢E.u DO EMPRECADO: lmm 00 EMPREGADOR: COSIDO DO CHAER

| MOTIVD DE ATENDIMENTD:  Acidentes com pedestre, Pedestrs eumatizado am colisSo com um veicule @ motor de duas o trés rodas

DUEXAS: ATROPELAMENTO POR MOTO + PERDA DE CONSCIENCIA* HEMATOMA NO COURD CABELUDO + TRAUMA DE FACE + VOMITOS

CSSERVACOES: TSCEMISTORIA DE INCONSCIENCIA

|LOCAL DA DCORRENCEA:  Aren Publica Esoaly de Dar Moderado !PR‘IDF!IDADE DE ATENDIMENTG:  AMARELOD

| ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTD

— e b .

Angmnace: R
Des fe
Exame Fisico g ——
= ¥ l_ <)
zzl f L_? - ‘% =
Conduta = a E ' £

TEMPO NECESBARIO PARA,
DBSERVAAD

EXAMSS COMPLEMENTASES
T

AT ADOS

ENCAMIN-AMENTS DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA;

EMR_EmergencyAttantion

Pagina 1 de 1

01867033320198060001.

umero

12:28 , sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/10/2019

€ cOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186703-33.2019.8.06.0001 e cAdigo 560667A.
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Ass./Carinibo do Médico
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BE / Prontudrio:
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Paciente:
{Qi |
H -t
-tl'-
Q1% =3
MA DOR0D3 - Verso 2 - 0LDELAT - 1 via - Formaio AS (1482100

* Rua Barfio do Rio Branco, 1816 = Centro » CEP 60.025-061 + Fortaleza,
(85) 3255-5000,

A
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Data
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Parciente

292292006

=

BE / Prontudrio
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Ass. fCarjmbo do Médico

A& DOC.003 - VersSo 2 - (UDEZMNT — 1 via - Formaio AS (140°210).
* Rum Barfio do Rio Branco, 1816 » Centro = CEP 80.025-061 - Fortalaza,
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(85) 3255-5000.
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Ass. /Carimpo do Médico

1816 « Centro « CEP 60.025-061 « Fortaueza, Cesal

bA 000003 - Versdo 2 - 0UVDEZHT = 1 via - Formmsbo AS (1487210).

¥ Rua BarSio do Rio Branco,

(85) 3255-5000.
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Fortalezas

INSTITUTO Dr. JOSE FROTA 2
"24 hora de protecdo a vida"

28 , 4ob o[nimeéro 01867033320198060001.

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Paciente: MARIA DO SOCORRO ALVES DE LIMA ID Paciente: 5278206 &
Data de Nascimento: 23/05/1960 Idade: 58 anos Sexo: M g
Médico Solicitante:  (Sem nome) Data do Exame: 08/10/2018 “é
~—  LAUDO R

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO — URGENCIA

"019.8.06.0001 & ¢6

TECNICA: Exame realizado em tomdgrafo multislice com aquisicio volumétrica do crénio, sem administracdo

contraste iodado, e reprocessamento clas imagens em estacdo de trabalho. Achados:

Parénquima encefilico com valores de atenuagdo normais
Sulcos, fissuras e cisternas cere brais de amplitude normal
Sistema ventricular anatémico
Linha média centrada
Estruturas osseas focalizadas de aspecto preservado.
Hematoma subgaleal frontal alto & esquerda.

Conteudo hematico no seio maxilar esquerdo e nas células etmoidais posteriores.

H O\l s an\x
“\W&n A \JQ,\\&.P-L :
MARILZA OLIVEIRA
CRM 5199

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolada em 29/10/2019 as 1

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186703-33



VITIMA MARIA DO SOCORRO ALVES DE LIMA
COBERTURA invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO MARIA DO SOCORRO ALVES DE LIMA
CPFICNPJ: 75071886391

Posicao em 31-05-2019 15:15:36

Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu
enderego, com mais informacdes sobre a conclusdo da analise do seu
processo.
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SERVICO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

i
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Secretaria Muniripa! de fa

DECLARACAO

SAMU

L3

BECITHA

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento a Sra. Maria do Socorro Alves de Lima - C.P.F. 750.718.863-91, no
dia 08/10/2018, as 19h50min, na Avenida N, no Bairro Conjunto Prefeito José
Walter, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda gque segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado.
Documento requerido por meio do Processo n® P410225/2018.

Fortaleza, 29 de outubro de 2018.

Atenciosamente,

RL- Gerio L.‘IL q
Reinaldo 5i
Coord. _‘-;A"v‘ s H Protocolo/s
Regicna Regional Fortaleza |
. Mat. 54558-1 -
Roberto Gomes de Lima Reinaldo Silva Machado
Coordenagéo - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

N RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA = CEP: 60455-360
: FOME: (085) 3452.9141

FQRTALEZA CE

..... ridoriai@samu fortaleza ce gov br

B
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/10/2019 as 12:28 , sob o nlimero 01867033320198060001.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro OPVAT Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190021134 Vitima: MARIA DO SOCORRO ALVES DE LIMA

Data do Acidente: 08/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NAZARENO GOMES DE SOUSA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA DO SOCORRO ALVES DE LIMA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13868628

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/10/2019 as 12:28 , sob o nimero 01867033320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186703-33.2019.8.06.0001 e c4digo 560667D.



