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ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAQ “AD JUDICIA”
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PODERES:
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BRUNO PEREIRA BRANLDAO, brasileiro, casado, advogado
devidamente inscrito na CAS-CE <o o n® 22.013, THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO. brasileir2 =oleiro, advoqgado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o n® 2< 176 » MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasileiro, solteiro, advogaco devizzmente inscrito na OAB-CE sob o n®
26.103, todos com enderego picfissiu zl para receber intimacdes na Rua
Carlos Ribeiro Pamplcna - n® 100 - |* Andar - Sala 101 - Bairro Edson
Queiroz — CEP: 60.811-695 — Foutzi2za/CE, Tels.: (85) 98780-0013 / (85)
98636-3030 / (85) 98853-0069. E-mails: saboyaebrandao@hotmail.com /
brunop.brandac@yahco com br ttlago_cs@hotmail. com /
marcelobrandao_@hotr il com

Os poderes para o foro 2:1 geral. :om a clausula “ad judicia” e “et extra”.
a fim de que, possa riefender os inmeresses e direitos da outorgante
perante Juizo, Instancie cu Triounal, reparticdo publica, autarguia ou
entidade paraestatal, propondo ajdc competente em que a outorgante
seja autora ou reclamante, defendendc-a quardo for réu, interessada ou
requerida, podendo reclauar, conclliar, desistir, transigir, recorrer,
receber e dar quitacdc de qguaisquer valo'es, firmar compromisso.
podendo ainda substabeiss o Jretente com ou sem reservas de
poderes, bem como r3alzar esd:ssc em cnieque nominal emitido em
nome do outorgante. o=2stite acaogado(s) se assim lhe convier,
praticando todos os alus necassa s para - bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tulc por bers, firme e valioso.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAOQ
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DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei, ndo possuindo condigoes 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 0s
mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.
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SABOYA & BRANDAO L

ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACED DE RESPONSABILIDADE

e, GENEC] TEIXEIRA TOUSA . ,
BRASILEIRO{A), ' ussmmi RITONMO  (proFISSAO),

CIVIL),
PO mm:g D Q{‘% N Bujl-_, INSCRITO NO CPF SOB O
Ne ©IRAL 3- E

DOMICILIADO(A) NO ENDERECO
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
N 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO
MA OAB-CE SOB O N¢ 24156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO
DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE 50B O N¢ 26.103, TODOS, ATUALMENTE, COM ENDERECO PROFISSIONAL
NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N2 100 - 1@ 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 INDENIZACAD DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
ASSUMIN ASSIM, DE FOR LENA, UNICA E INTEGRAL RESPONSABILIDADE POR TODA

ME A ADA AD P Ju BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

RESIDENTE

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 N? 22013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRD,
ADVOGADO DEVIDAMENTE [NSCRITO NA OAB-CE S0B O N® 24,156 F MARCELO PEREIRA BRANDAD,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N® 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,

PREVIDENCIARI M TIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA
DE PROCESSO COM OS MESMOS DOCUMENTOS £/0U DADOS) € VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E
ESCRITOS EM __MENCION NT UMINDO _UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS
R NSABILID, RE TAIS IN OES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAQ 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 £ 340 | DO CPB.”

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGAGOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADC DOCUMENTO, FIRMO
O PRESENTE, O QUAL FASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA/CE _LL e ABRIL 5 DO H

." 8 I 'I £ . E S
DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMIUNHA
CPF: CEF

e T e e
#  RUACARLOS RIBEIRD PAMPLONA - N* 180 - 1* ANDAR - 540 A 10] - BAIRRO EDSON QL EIRUZ - CEP: S0811-6%5 - FORTALEZACE
F  RUA LARGO MAJOR JOAD RIBEIRO - 5 3% - BAIKKD (KN TRO - CFP: 60011695 - ITAPAJE/CE
Tels.: (RE) FR7R0-0013  85) P2 3-0069 | (8} BE616- M0
E-maiby: gabovachrandeng hotmadl.com  brupep.brandesed yah coin b marcelobrandpe @ hormaileom  thisgn o hotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/04/2019 as 10:59 , sob o nimero 01240681620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124068-16.2019.8.06.0001 e c6digo 46BA412.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PURLICA E DEFESA SOCIAL
, POLICIA ChvIL
2 DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAPAJE

impresse n2 2018142452
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 465 - 1564 / 2048

Dados da Ocorréneia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 10/10/2Z018 0B:08:31

Data / Hora da Qcorréncia: 22/08/2018 19:20:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA OSMAR BASTO=S

Complemento:

Bairro: FERRDS Municipio: ITAPAJE/CE

Ponto de Referénclia: EM FRENTE A GRANJA SAO FRANCISCO

Noticiante(s)

Nome: GENECI TEIXEIRA SCUSA

Nascimento: 11/12/1875 CPF:808.618.813-20

RG: 303413347 Qrgao Emissor: S5P UF: CE

Filiacao: FRANCISCA DAS CHAGAS TEIXEIRA solisA

LUIS TEIXEIRA SOUSA

Endereco: RUA NELSON MATIAS, 137

Bairro: FERRODS CEP:

Municipio: ITAPAJE/CE

Pals:BRASIL Telefone: {85) 99258-0135

' Dados dofs) Veiculofs)

1}Placa: PMH2182 Ur: CE Municiplo: ITAPAJE Chassl:

SC2ZJBO100OHR244237 Renavam: 1114606712 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/POP 1101 Ano Fabricacdo:
2017 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
Proprietario: GENECI TEIXEIRA SDUSA Situacdo: NAO INFORMADD
Envolvimento; NORMAL

Hisforico

NARRA A NOTICIANTE QUE NA DATA, HORA E ENDERECOS ACIMA
MENCIONADOS ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA SUPRA QUALIFICADA,
QUANDO FOI COLIDIDA POR OUTRA MOTOCILETA NAO IDENTIFICADA; QUE A
NOTICIANTE FOI SCCORRIDA PELO SEU NAMORADO CONHECIDO POR "BENI"
E ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL LOCAL FUSEC; QUE A NOTICIANTE
SOFREU FRATURA NO DEDO DA MAO ESQUERDA E ESCORIACOES PELD O
CORPO

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAPAJE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

JOSIVAN DA ROCHA SILVA - MAT.: 30105214

RESPONSAVEL PELA INFORMACAG: X g-’f'/d e R TN

VISTO DO DELEGADOIA) :
ROGERIA NEUSA DE 50USA ESCOSSI0 - MAT.: 301204-4-2

4‘%

neheaﬁcm AL DE {TAPAIE Pig. 1ded

Catanldade e AN NR1R-2T L Ul [ e st LB 8 Lol §

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/04/2019 as 10:59 , sob o nimero 01240681620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124068-16.2019.8.06.0001 e cAdigo 46BA416.
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ESTADO DO CEARA
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ﬁi' PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPAJE
MPA\IE SECRETARIA DE SAUDE - FMS

ATESTADO MEDICO
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Assingturz do Pazente cu Pesponsave
i | o Y S | 1 -
HGyais . 0k 1S 113
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\ /
Assinatura do Medico | CdontSiogo

{Canmbo contentdo Nome comnista & Ren

? i
strz CRMIGRO)

NOTE _ Ests atestado é valido para finalidade prevista no art. 27 de TLPS, aprovado
peio Decreta n® 89.312, de 23/801/84 e serd expedido para justificativade 1 2 15 dias

de afastaments 4z

i
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C LiDER

Seguro DPVAT

Buscar no site

Acompanhe o Processo de Indenizagao

ACESSIBILIDADE

@ Ao
ibilidade.aspx
(/Pages
/Atalhos-de- Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a u
documentagao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo par
CORAPBDRSINOENIZACKO

Documentos Despesas
Médicas (/Pages

/Documentacao- SINISTRO 3190181503 - Resultado de consulta por beneficiario

Despesas-
Medicas.aspx)
Documentos Invalidez

da documentagao completa.

VITIMA GENECI TEIXEIRA SOUSA

COBERTURA Invalidez

Permanente (/Pages

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

/Documentacao- BENEFICIARIO GENECI TEIXEIRA SOUSA

Invalidez- CPF/CNP): 80861881320

Permanente.aspx)

Documentos Morte Posicéo em 11-04-2019 10:48:49

(/Pages Seu pedido de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos pendéncias na documentagao apresentada que imp
/Documentacao- documentos listados abaixo e entregue-os, o quanto antes, no mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito & in
Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis Descricdo Tipo Status

(/Pages/Dicas- Documentagdo médico-hospitalar  Vitima  N&o Conforme

Indispensaveis-Para-
Pedir-
a-Indenizacao.aspx)

Historico das correspondéncias enviadas
batada Referéncia |Ver Carta
Carta
PAGUE SEGURO
Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/IfYrrcew3jTenhaOKWqtlw==/bYUS
P, P 02/04/2019 Dofumemal /)V7OZV+EIE7HVSQYARLMIA==
/CS”_"‘)" agar (/Pages /9iyhnBAspgFb2XTTZ__loaaTmEB1BYCCGOCAFZT3VC6QKNCTigDR3IN2skxOUThBWZ1gWI7gRTmeALYm2n)i
aiba-como-
pagar.aspx) Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/A+__Fligp653Y1Q+UIn)6tw==
Consulta a Pagamentos 02/04/2019 Sinistro /j5fDQj5ndp+jxzLHMNxzX8DagDCBgUIGVOtl__QYkX+dOettG+c+MrDEUDTgTgNI9/G5JyFvqLr+q60K1p928X
& /79USVAh1FK8B52h3jigVz9FWSLg1chmSqSUROLDGIGAbRDjSYrVG__KhOLKk3CvN3?api_key=hCYm6iGzvmj
Efetuados (/Pages
/Consulta-
a-Pagamentos-
Efetuados.aspx) Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

App Store (https://itunes.apple.com/us/app
pvat/id13751780927I=pt&ls=1&mt=8)

ACOMPANHE O PROCESSO Ve
| 4 Google Play (https://play.google.com/store
Clique aqui para saber /apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataforma
sobre o andamento do digital)

seu pedido de
indenizacdo. (/Pages
/Acompanhe-
o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

>Acompanhe seu
(https://www.seguradorabgsgecﬁ@mg)ages

/Acompanhe-
o-Processo-de-
(httppt Y Lom
Jcom PRVDR TR Taifilie &Hha a
/seguradora- Pagamentos (/Pages
1%C3%ADder- /Consulta-
dpvat) a-Pagamentos-

Efetuados.aspx)

»>Saiba Como Pagar
(/Pages/Saiba-como-
pagar.aspx)

>Pontos de
Atendimento
(/Pontos-de-
Atendimento)

>Como Pedir
Indenizagdo (/Seguro-
DPVAT/Como-Pedir-
Indenizacao)

>A Seguradora Lider-

»>Chat - Atendimento
On-line (/Contato

DPVAT (/Pages/Quem- /Chat-e-Atendimento-

Somos.aspx)
>Sobre o Seguro

On-Line)
»>Duvidas, Reclamagdes

DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestdes (/Contato
0-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-

»>InformagGes Gerais

(/Pages/Informacoes-

Gerais-Sobre-
o-Pagamento.aspx)
»>Dicas Indispensaveis

(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-Para-
Pedir-
a-Indenizacao.aspx)
>Dicionario do Seguro
DPVAT (/Seguro-

DPVAT/Dicionario-do-

Seguro-DPVAT)

Reclamacoes-
e-Sugestoes)
>Telefones de Contato
(/Contato/telefones-
de-contato)

»Ouvidoria (/Contato
/Ouvidoria)

»>Canal de Dentncias
(/Contato/canal-de-
Denuncias)

>Mapa do Site (/Mapa-
do-Site)

»>Baixe o aplicativo do

> Perguntas Frequentes Seguro DPVAT

(/Seguro-

(/Seguro-

DPVAT/Perguntas%20FrBgiair&)wnload)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

11/04/2019
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