|
PROCURACAD “AD JUDICIA™

mm ORGANTE

VLerhl.  MARL QUGS 0a SlLUA

. FoORUA CARLOS RIBEIRG PAMPLONA - M% 100 - 10 ANDAR - SALA 101 - BAIRRD EDSON QUERCL - CEP: 80,811 835 mf%ﬂ&fﬁ

Emﬁ OVl & ey TR P 1 ReY 200934134
‘ Profissdo 0G M%‘jwﬁ’ﬁ“ CPFn 93& Z : ‘\13 qx
. Endersgo o - 5 gdn TOSE |
{ Bairro Cep | 62‘ 230 -.000
; w&éunscfamﬂ.}? 105 0 aAS tCE
, Tetefone |
OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasieiro, casado, advogado
devidaments ingcrito na &&%—QE& sob o n® 22013, THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, i}!*as;&&iri}z solteiro, aﬁm{;ada devidamenie msorito
na OAB-CE sob o n® 24.156 e MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasgiielro, solteiro, acimgadz:i devidaments inscrito na OAB-CE spb o n®
26.103, todes com emde@‘&m‘pwﬁss onal para receber intimagdes na Rua
Carlos Ribeiro Pampiona — n® 100 — 1° Ander ~ Sala 101 - Bairo Edson
Queiroz ~ CEP: 801.811-805 L Fortaleza/CE, Tels.: (85) 88780-0013 / (85)
~ GB8636-3030 / (85] 9B853-0069, E-rmails! brunop, brandac@yahao.com br /
thiago_cs@@hotmail.com [ mareelobrandao_g@hotmaitcom
PODERES: Os podeéea para o foro em é;erai com a cldusula “ad judicia” e "sl extra”,

a fim ds gue, possa dafendez* os interesses e direitos da outorgante
perante Juizo, Instdncia ou Tribunal, reparticio publica, autarguia ou
entidede parasstatal, pmpﬁ}pf:ﬁc agio competente em gue a outorganis
seja autora ou reclamants, defendendo-a guando for réu, interessada au

requerida, podende reclamar, conclligr, desistir, ansigh, recomrer,
receber & dar quitagho &e qualsquer valoras, firmar compromisso,

podendo ginda sub&t&beiemr o presente com ou sam reservas de
poderes, bam comg reaiz:mr endosso em cheque nominal emilido em
nome do oulorgants, da&tiw atdvogado(s), se assim the convier,

praticando todos oz atos nemssérm para o bom e fisl é%&mmﬁhu ’

deste mandato, dando tigdo | poy bom, firme e valioso.

Fortal m:{:ﬁ, AS de Wﬁeaﬂ&f J
‘s&f/fz CJ ¢ ?}"W (/?f/tf“‘

@&TQRGAM“I’&

o EUALARGO MAIOR JOA0 RIBEIRD - N0 384  BAIRRO CENTRE - CEPY 60,811-605 - Wﬁ?ﬁiéfﬁ

Teds.: (B5) GHTRG-0013.] (5] FSASL-DOES / (65} DAGHE-3030

Eraails: soboyaebrasdan@batnal oo mmmm@mwwm mgwamﬂ&mwg&m %&@h@ﬁﬁm
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| Bairro | CER 12 230000
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DECLARO, para os devidos fins de {%zrem e sob as pen&& i&gais qtm ggm\
pobre na forma da lei, ndo possuindo cmdsgﬁea financeiras para arcar com as
custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo prépric e de sua
famitia, nos termos do At 5°, LXXIV, bem como de accrdo com 08
manciamanms ;:}rewsms na Lein® 1 %GISO "

FortalezalCE, [ 1 de Serewizie de 20]p
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SABOYA & BRANDAO 5. 17

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

ey, VICTOR Mapaues DA S LVA , BRASILERO(A), SOLTE\RA_  (EsTADO
cvin), AGcu L vol  (PROFISSAO), PORTADOR DO RG N2 , INSCRITO
No cpF s0B O Ne A3Y. L26.DA3-9( |, RESIDENTE € DOMICILADO(A] NO ENDEREGO

S¢T1TYO0 A0 Jol<& . , DECLARO PARA TODOS OS 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 N2 22.013, THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, 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 N2 26.103, TODOS, ATUALMENTE, COM ENDEREGCO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA -~
N2 100 — 12 ANDAR — SALA 101 — BAIRRO EDSON QUEIROZ ~ CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS
DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE
INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL
A RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAQ ACOSTADA AO PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO PELOS
FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO
ATRAVES DOS ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE
INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO,
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 N2 26.103, TODOS COM
ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N2 100 — 12 ANDAR — SALA 101 - BAIRRO
EDSON QUEIROZ — CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, TEL.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030/ (85) 98853-
0069, DE__TODA E_QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA (CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA,

PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE 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 INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAO 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.

cortaezasce | Y pe SCT & IRADDE 1029

P / / 7.4
Vedh ot et lfites

: DEC

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
€PF: CPR

% RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - N@ 100 - 12 ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695 - FORTALEZA/CE
> RUA LARGO MAJOR JOAO RIBEIRO - N¢ 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.811-695 - ITAPAJE/CE
Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98853-0069 / (85) 98636-3030
E-mails: saboyaebrandao@hotmail.com brunop.brandac@yahoo.com.br marcelobrandac_@hotmail.com thiago cs@hotmail.com
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MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO

Criada em 1932, a Canteira de Trabalho & P
déncia Social resistiu ao passar dos anos, assimiia~-
mmmmmamﬂummﬂm&o
que se registraram, nestas décadas, na composicic
Mm.qmmdamfmdom

Py s anSa iy L

D

3 Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este
documento, por muitos ainda hoje conhecido come
“carteira profissional’, converteu-se num dos mais
importantes instrumentos a disposi¢ao do trabaina-
dor, tazendo &s vezes de cédula de identidade, tituic
de cradito, stestado de antecedentes, de boa condu-
ta e de residéncla, para citar apenas algumas das
suas muitipias utilidades.
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trabaihador e sua evoiugio proiissionai. Cabe-iie
~ _ pois, protegéa atenta e cuidadosamente, porque
enquanto peios seus aspectos externos essa Cartel-
" ra revela tragos importantes da personalidade e da
formag8o do seu possuldor, os registros intemos, ha-
pitualmente insubstituiveis, se constituem nas me-

ihores garantias da preseivagao e da efetivagio dos
wsmmmhmapmdm

Almir Pazzlanotio Pinto

'ASSINATURA CO PORTADOR

/
gl

A,

Y

)
9
-
T

:

ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagao nome, est. civil e data nasc)

......... /)1.9&( ...Aff.&

Loc N-c,- ,(’,k’im:g. ..............

.................... " sas u -n

/y T, G e S e R 3R R RIS AR LS SR R e SR St
ﬂ.ﬂ £ M ................ o

Amdom ............................................................................
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, VIC7IpL MILQUES D9A ScLvn -

RGne PLADS 8BS . data de expedicdo / / , Orgdo SSP-QQ

CPF ne UM LLES 13 9] , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) SAD JuSE

Ndmero

Apto / Complemento

Bairro 3
Cidade T OV (IS
Estado C Al A

CEP 62.230 o

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ,//'D {TACEA 28 DF. 2020

Assinatura do Declarante{ 7 ’IE— 7,-1; éb _1% f g/
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8 POLICIA CIVIL ¥ oY
" DELEGACIA MUNICIPAL DE IBIAPINA - N, TBRich- o/
impresso n° 2020377755 : Qap e

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 475 - 575/ 2020

__Dados da Ocorréncia

auatureza do Fato: Aum:mt DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 26/06/2020 14:47:28

Data / Hora da Ocorréncia: 04/04/2020 14:30:00

Ende'eco da Ocorréncia: SIT SAO BENTO, ZONA RURAL - IPUEIRAS/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

‘Nome:VICTOR MARQUES DA SILVA

‘Nascimento: 14/11/1972 CPF: 434.226.913-91

RG: 210994191 Orgao Emissor:SSP UF: CE

Fnl;acao MAR!A RAIMUNDA MARQUES DA SiLvAa

NTONIC MARQUES DA SILVA

Enderego SITIO SAQO JOSE

| Bairro: ZONA RURAL

‘Municipio: IPUEIRAS/CE CEP:

Pais: BRASIL S ] y Telefone

" Dados do/s} \!e-cu!o(ci .

' 1)Placa: HWj4132 Uf: CE Municipio: GUARACIABA DO NORTE Chassi:
9C2JC3C201R0267386 Renavam: 755479483 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN ES Anc

‘ Fabricacdo: 2001 Ano Modelo: 2001 Combustivel: GASOLINA Cor:

| VERMELHA Proprietariocc: FRANCISCA VANDERLANGIA R DE FREITAS

| Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

| SRR e

= A ; Histérico 5 e e Gy

A VITIMA AFIRMA QUE NA DATA E LOCAL SUPRACITADOS, ESTAVA |
| PILOTANDO A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA, QUANDO EM DADO

| MOMENTO, O PNEU DA MOTOCICLETA DERRAPOU, OCASIAD EM QUE O |
| CONDUTOR CITADO PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAIU AD |
' SOLO; QUE A VITIMA FOiI SOCORRIDA POR POPULARES, OS QUAIS A
' LEVARAM PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE IPUEIRAS-CE; QUE A VITIMA FOI

 ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE CRATEUS-CE; QUE A VITIMA |
| CONTRAIU ALGUMAS LESOES, TEVE FRATURA NO FEMUR ESQUERDO, £
| NADA MAIS DISSE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MlinlPAL DEBFAPINA™ ™
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : | /Laﬁwq‘i Moo de Wliveira ilves T

RESPONSAVEL PELA INFORMN‘AO H /—‘-:71—) f(? 6[ %

ViSTO DO DELEGADO(A) :

MANUEL RUBANI PONTES SILVA FILHO - MAT.: 133846-1-4

DELEGACIA MUNICIPAL DE IBIAPINA Pag. 1 dat
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JUGAMIO  HospiTAL sAO LucAS fRezea 18
{ i - . 12020001 D
Guia e}tend:mento CONSULTORIOS i 3 ’
| DADOS DO PACIENTE
Pmnlu&rﬁo Alend, ' Nome do Paciente CNS | Guia de Autorizagio
1377 0002 VICTOR MARQUES DA SILVA 165700640620005
Documentols) Estado Civil Sexo
CPF 434 226 913-91 Solteiro(a) Masculino
Data de tau-mnmo Lacal Idade
14!1‘”!:972 IPUEIRAS/CE 47 Anols)
Pai g . M3o L TEAEE
ANTONIO MARQUES DA SILVA MARIA RAIMUNDA MARQUES
Endereg Bairro | CEP Municipio : —— UF Telefone
CAMPO S{‘O JOSE . SN ZONA RURAL 82230-000 IPUEIRAS CE | BB89958609561
Profissag 2 Empresa Cénjuge AR
AGRICULTOR "
Responskvel G CPF do Responsavel  Enderego ; ‘Municipio UF
MARIA RAIMUNDA MARQUES CAMPQ SAQ JOSE , SN IPUEIRAS CE
i
| DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimento Hora Convénio Matricula CiD
05/04/2020 10:04 SUS
Profissional dp Atendimento CRMIUF Tipo Atendimento
JAMIL §A}SCHES JORQUEIRA 6845/CE CONSULTA ORTOPEDICAI\TRAUMATO
indicadod de Acidente " Funcionario N ey
) N R : MARIA RODRIGUES MACEDO DE SOUSA
Sk g Asyay e TRLIRCS Serar ol MU 3 R b R e e o
guia 05/04]2020
Sala Data/Hora Liberagéo Tipo de Saida
05704/2020 1143 Permanéncia
Sinais \Jitais
Tempcral‘.-ra (pC) Frequéncia Cardiaca (bpm) Frequéncia Respiratoria (ipm) PA Sistéihca (mmHg) PA Diastdlica {mmHg) Peso (kg) Alwra (cm) Oximetria (mmHg)  Glicemia (mgidL)
3560 78 20 120 80 88,000 95
Classificagdo de Risco
Classificag@o de Risco: AZUL  Data e Hora: 05/04/2020 10:02
Respopsivel pela Classificagao: ALINE SOARES ROSA
Relatorio:
Paciente com historia de queda de moto ontem, com uso do capacete sic, relata édema em MIE e dificuldade para movimentagdo ne local, nega gqueixas
algicas

no momento, nega alergia medicamentosa ou alimentar e comorbidades

Motiva dd Atendimento e Sumario de Atendimento (Historico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)
DSdeu&ZO 11:43:00h Responsavel: JAMIL SANCHES JORQUEIRA CRM-CE 6945

PACIE

NTE COM TRAUMATISMO NA COXA E COM DOR E LIMITACAO FUNCIONAL DECORRENTE QUEDA

RX DO|PACIENTE
FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR
TALA SPICA

INTER

NAQAENTO
|

i
|
|
|
!
{
|
i
]
|
|

L SANCHES JORQUEIRA - CRM 6945 Assinatura Paciente/Responsavel

Responsavel MARIA RAIMUNDA MARQUES |

pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 02/12/2020 as 12:53 , sob 0 nimero 0269661422020
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

Impressao: 07/04/202047 2p

10- HosPITAL SAO LUCAS Pagina 1
Solicitagdo Interna de Exame de Imagem: L .
iPICl.ﬂ(. - 4 e ?Pmntutﬂo
[VICTOR MARQUES DA SILVA o 1137792
:v‘.)uu de N 7Wmmo aa mae
{14/11/1972 MARIA RAIMUNDA MARQUES o o SN v e ttins
ldade | Convénio g Data da internagao
47 Ano(s) |SUS e e e e 05/04/2020 ]
| Setor G oS s iAposunto .‘Lli!ﬁ
[CLINICAICIRURGICA RO e [ENFERMARIA BT e ‘2:2 -0001 I
‘Profissiona R savel
J:M!Log. \N.dﬁgs JORQUEIRA iy B - . ey e I e
Dados Clinicos Resumidos: 1
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Unidade de Origem:

Distrito Sanitario: Municipio: W -GG
Nome: m_{m “\ oA cAou W Prontuario N%
| 14 A e Ocupagao:

sexo: M F[I Data de Nascimento!

Tel.:

Bairro:

Enderego:
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Resultado de Exames:
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Data Hora

Fungao
AGENDAMENTO

Hospitalar ] Auxilio Diagnostico []

Procedimento: Profissional:
' / = Hora:

Unidade de Referéncia: Data: i /

Encaminhamento para atendimento: Ambulatorial []

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA(")

Unidade de Referéncia: S I8 i
Municipio: ProntuarioN®: T SR AP ST
Resumo Clinico/Cirlrgico:
Resultado de Exames:
Diagnostico: Principal CID:
Secundario 1 . ' | B ... Lo PR
Secundario 2 CID:
Proposta de Conduia Faia Seguimento:
A moniinmma inctificar: a refardncia? Siml 1 N&ol 10 motivo de referéncia coincide com © diagnostico? Sim O Nao[ ]
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Em caso de duvidas, acesse o0 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 méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200267207 Vitima: VICTOR MARQUES DA SILVA

Data do Acidente: 04/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), VICTOR MARQUES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Recebedor: VICTOR MARQUES DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000000728-5

Conta: 000002648-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgoes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 02/12/2020 as 12:53 , sob o nimero 02696614220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0269661-42.2020.8.06.0001 e cddigo 7D3D6C6.



