SABOYA & BRANDAO e
ADVOGADQOS ASSOCIADOS
PROCURACAOQ “AD JUDICIA”
TIAGO PEREIRA MOREIRA
OUTORGANTE
Nacionalidade||BRASILEIRO (A)
Naturalj MONBACA-CE
Estado Civil[lCASADO (A)
RG n°|[2006029194368 SSP-CE  02/02/2015
CPF n°}j035.238.723-83
Profiss&ol[GARSON
Enderego||RUA SAO JOSE DAS GOIABEIRAS 120
Complemento|[AP 202
Bairro||[BARRA DO CEARA
CEP|60.331-630
Municipio/UF||[FORTALEZA-CE
Telefones||(85)98926-5047 Ol (85)98414-1426
OUTORGADOS: 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 n°
26.103, todos com enderego profissional para receber intimagbes na
Rua S&o Paulo — n® 32 — 2° Andar — Sala 204 — Bairro Centro — CEP:
60.030-100 - Fortaleza/CE, Tel.: (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85)
8853-0069 / (85) 3022-0470. E-mails: brunop.brandaoc@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 acdo competente em que a ouforgante 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 destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necesséarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, 26 de fevereiro de 20186,

(O{Jm:w% W i

OUTORGANTE v

RUA SAO PAULO - N°32 - 2" ANDAR - SALA 204 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 - FORTALEZA/CE

Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3031 / (85) 8853-0069

E-mails: brunop.brandaof@yahoo.comt.br thiage cs(@hotmail.com marcelobrandae @hotinzil.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2017 as 14:36 , sob o nimero 01356022520178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135602-25.2017.8.06.0001 e c6digo 2B87D56.
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DECLARANTE

TIAGO PEREIRA MOREIRA

MNacionalidade

BRASILEIRO (A)

Natural

MONBACA-CE

Estado Civil

CASADO (A)

RGn®

2008029194369 SSP-CE  02/02/2015

CPF n°

035.238.723-83

Profissao

GARSON

Enderego

RUA SAO JOSE DAS GOIABEIRAS ,120

[ Complemento|[AP 202

Bairro

BARRA DO CEARA

CEP

60.331-630

Municipio/UF

FORTALEZA-CE

Telefones

(85)98926-5047 OI (85)98414-1426

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei, ndo possuindo condigdes 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.

RUA SAQ PAULO - N° 32 - 2° ANDAR - SALA 204 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 7 (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069

E-mails: brunop.brandag@yahceo.com.br thiage cs@hoimail.com marcelobrandae @hotmail.com

Fortaleza/CE, 26 de fevereiro de 2016.

> U\Mﬂ @VWWC‘“ ARSI

DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2017 as 14:36 , sob o nimero 01356022520178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135602-25.2017.8.06.0001 e c6digo 2B87D56.



DECLARACAOQ DE RESPONSABILIDADE

EU, TIAGO PEREIRA MOREIRA , BRASILEIRO (A), CASADO (A), GARSON, PORTADOR DO RG N
2006029194369  SSP-CE  02/02/2015, INSCRITO NO CPF SOB N° 035,238.723-83, RESIDENTE E
'DOMICILIADO(A) NA RUA SAO JOSE DAS GOJABEIRAS ,120, AP 202, BARRA DO CEARA, 60.331-630,
FORTALEZA-CE, Telefone(s) (85)98926-5047 OI (85)98414-1426,

‘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 No
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 ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAQ
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 INDENIZACAO 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 escritério SABOYA & BRANDAO - ADVOGADOS ASSOCIADOS, representado
através dos advogados BRUNO PEREIRA BRANDAQ, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o N2 22,013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito no OAB-CE sob o N2 24.156, @ MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE 26.103, todos com endereco profissional a Rua S3o0 Paulo, 32
22 Andar sala 204 Bairro Centro, CEP — 60.030-100 Fortaleza-CE, DE TODA E QUALQUER
RESPONSABILIDADE _ JURIDICA  {CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU
ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM
0S MESMOS DOCUMENTOS E/QU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM

MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDQ 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 OBRIGAGOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO,
FIRMO O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA/CE, 26 de fevereiro de 2016.

X (r’ﬁm\o U g iswioyt-

DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:
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CGEIVERNG BOESTADO G CEARA
-‘,S?S,effﬁ'ﬁf.i ARTA D4 SEGYRBANC A PUBLICA EDEFFSA SOLCIAL
GLICIA TV
DEIECGACTE 73313 NISTERITH POMACTIAL
2 Ty % = Paprids 1

BIETIM DE CORRENCIA N™ 133 - 1789 7 2014 _ T
SrEsessh eoyp FAARHNE B4

Natureza do Fato: ACTRENTE DE TRANSITO

Dl 7 Homa da Commmrcaghio: 158472014 16:14:47

| Data/lors da Ocorténcia  : 158472014 16:1.6:47

Raderego da Ocoréncia: AV LESTE OESTE
PIRAMBY FORTALEZA /8

Ponte de Referbngia; COM A AV THEMRBERG

Bades dafz) Vitimals)
Naine: TIASH) PERETRA MORERA o
Noseimento @ 17/34/1988
Réx *ﬂ%ﬁﬁiﬁi?ﬁ&? Grgacsﬁmw 8P URCE - OPF
Filiagiio: A"%’F{Iﬁ%ﬁ EULALIO &LS’Efi Mﬁﬁﬁm o

- IATZA EE'ERAEI{} ?ER'__ :

U fnderveo: B DO ORTENTE 137
GOIABRIRAS
FORTALEZA CE BRASIL

MOTO ; _ ENO AT DR 1A 903 szwm:;
FoU SURPREENDIDO POR. UM VEICULO 93.&1" NG m COR AMARELA DE PLACAS NAO
SABIDOX.OUE DEU UM FREIG BRUSCO E 0 MBSMO VEK) A COLDIR NA TRARBIRA DO CITADO
VEICURO, DHCLARA & VITIMA QUE FOT SOCOREIDG TEID O SAMI QUE O (BVOL AD
HOEPITAL FROTINHA DE ANTONIOC BB.ZBRRA {3}2235 m&ﬁﬁ S0 PRIMEIRGE SOUORAOS. E
NADIA MATS DISSE i

_"'__.Rﬂ':ﬁ FOLICIAL

i)EiE{}AEiA DESTINUL BRELEGACIA DO
RESPONSAVEL PELG REGISTRG : _“ :

\q,Q @&WJ(C\ N m\w \

iiJEATRICELA 212735-1-9

RESPONSAVEL PELA TNFORMACAG : bcL
VISTO DO DELEGADG{A)

s nan o TR B458

E.Eﬁészﬁ. a{} 3.?;- ﬁﬁ.f%?g ?ﬁ.g;lﬁ‘ . ?iﬁ- -f 'Eif. i

i

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2017 as 14:36 , sob o niimero 01356022520178060001.

Para coniferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135602-25.2017.8.06.0001 e c6digo 2B87D56.
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DA ESAGIA DO 53. BSTRITO FOLIGIAL Pag. f de
' ywest ont 260054014 11:53

GOVERNQO DO BATADD DO CEARA
SFECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA R DFEFESA SOCIAL

POLICLIA CIVIEL
DELEGACIA DO 33, DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 133 - 1788 / 2074

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato; ACTDENTE DE TRANSITO
Datas / [ora da Comunicacio: 15/84/2014 16:14:47
Dala / ilofa da Oeorténcia  : 23/02/2014 16:30:47
Hndefego da Ocotréncia: AV LESTE OBSTE

PIRAMRU FORTALFZA /CE
Ponto d¢ Roforéneia: COM A AV THEMBERG

- Dados da(s) Vifima(s)
Nome: TIAGO PERETRA MOREIRA
Nascimento : 17/01/ 1988
RG: 2006629194369 Orulo Emigcor: 882 UK CE - CPE:
Filiagio: ANTONIO EULALIO ALVES MOREIRA
LUIZA BUFRAZIO PEREIRA MOREIRA

Enderepn: R DO DORTENTE 137
GIOIABEIRAS
FORTALEZA CE BRASIL Teolcfonc: 89613766

F

Histirico

NARRA A VITIMA QUE NA DATA E NO LOCAL ACIMA CITADOS CONDUZIA SUA MOTOCICLETA
1TIONDA 156 BROS BS DE COR PRETA AND 20i2 DE PLACA-OTA-9063  CHASSI9C2KDOSSOCRINTIIG
RENAVAM-461072056 QUANTIO FOI SURPREENDINO ‘FOR UM VEICULO FIAT UNO DF, COR AMARYLA
DE PLACAS NAO SABIDOS,.QUE DEU UM FREIO BRUSCO E 0 MESMO VEIO A COLDIR NA TRASEIRA DO
CTTADO VEICITLO. DECLARA A VITIMA QUE Fol SOCORRIDO PELO O SAMIT QUE O LEVOL! AD
HOSPITAL FROTINHA DE ANTONIO BEZERRA ONDE RECEBEU S0 PRIMEIROS SOCORROS. E NADA
MAIS DIRSE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGAUIA DO 33 RiTO POLICIAL
RFESPONSAVEL PRLO REGISTRO :

é h“pVAU HOC"
RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ : \A e T

VISTO D) DELEGADAXA) :

FRANCISCO BIDNEY FURTADO RIAFIRO - MAT.: 012730~

Este documento é copia do prigirjal, assinado digitalmente_ por MARCELO PEREIRA-BRANDAO-e-Tribunral-del Justica!do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2017 as 14:36 , sob o nimero 01356022520178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jds.br/pastadigitaI/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135602-25.2017.8.06.0001 e cédigo 2B87D56.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA - g

SECHETARIA MUNICIPAL DE SAUDE B =

HOSPITAL RISTRITAL DR. EVANDRO AYRES DE MOURA . I

RUACANDIDO MAIA 284 - ANTC BEZERRA §

1 haco040527 230272014 185157 FICHA OE ATENDIMENTO CIRURGIA GERAL NQTURNG S
~Paciente Dala Nascimento  ldade CNS CHF Prootw:
\& TIAGQ PEREIRA MOREIRA 171011988 ZEAIMED : 03523872383 oome;r 2
) i Dot Documeno Orglio Emissor Data Emissdo Sexo €slado Gl RagasfCor Naturalidade o
. O CAH 04922041798  DETRAN 16/092010 M SOLTEIRO{A) PARDA FORTALEZA g
Mae Pai =}

E} LHZA EUFRASIO PEREIRA MOREIRA ANTOMNG EYULAID ALVES MGREIRA g
Enderego _ Conatos 5
RUA - SILVA ROMERD - 842 - ALVARD WEYNE - FORTALEZA - CE —ae )

) O

Class. de Risco Plang Convenio N da Cangiva Validade Aunorizaglo Sis Prenatar 2
SUS - SISTEMA UNICC DE SAUDE 3

Mixive do Aterdimento Garate do Atendimento Profissional do Atend. Progedencia Temp. Pesa Pressdo g
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA ™
Selor Tipo de Chegada Procedimento Sol, Regiswado por: S
AMBULATORIO DEMANDA ESPONTANEA DENYS.AFONSQ g
Queixa Principal [L__r_inamma Febfil_ {___JSINOMANLe ROSIIAIEN0 {__ ) Suspeita te Denpusy

IS

Q

Anamnese de Enfermagem

Tolese TGTAL

£0,1234 R L2345 MRYV:123458

4

BHaMAESe - (HORA DA CONSULTAS
trres i AprRST
qg&w [ M;bV \ AAR
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o 4 ww\e:gycrzyr N Q\Jw

CON LPUSGRIA F 5 O s
e () Q)

txame Flsico

R N

oS
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SADT - Exames Complemeniares

#
RHIRA BRANDAO! e Tribuhal de Justica do Estado do Ceara, proiodgladal

l/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135602-25.2017.8.06.0001 e cddigo 2B87D56.

__IRAIO X {__JULTRA-SON L 3TC {_)SANGUE {__yuRmNA  {__)ECG  {__)YCUTROS;
PRESCRICAQ APRAZAMENTO OBSERVACAO
LLl
Conduta
L) Az por DecisBo Médica {__ Y Amnbutatério
{___yAHa aPedio {_._) Obhseryagio (Até 24h)
(__)Ala aRevela “(__) internag dg
L {___JTransterdngia para; Dale e Hora da SefdalAla:__ ¢/ e
&bito
Anies oo 1® Ateptimento? (__3Sim {__yNWNBo Destino: {__) Famitia {_ YW Adatomia Paoibgica i i
(-
{ A /
Assinatura da Paciente ou Respanséval d )

Carimbo'e-.a{ési a

WL

Este documentq_€ copia do original, askinad¢ digitalmentd pof MARG ELO P
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigita



= PREFEITV A yimhil pal O DO RIS
-] . e SECAETARIA DE 3ANUGE DO MIENIC P10
rg”? FO[ taleza ADBEITAL DAS LI TAL BR, SVANDRD ATHES DE MULHEA

ATESTADO MEDICO
- L )
OSr{a)_Rw> "2 .f\L\_l‘/lpfu‘“?\ﬂA__.,._

Toi atendido (a) neste hospital:

DiaXD de &SJC AR A

o [ B
de&21 a2 DD hs
fendo camo causa do atendimento: iGpMws (y v oy

-%:«Jj'&_p‘_ -“{-fv\_g?f, L.‘v\,:) @ _ __CiD:_

1.( ) Paciente foi atendido nesta instituicido as hs
e pode retornar a suas atividades.

f g .
2.( >« } Necessitando de}rﬂi‘)ﬁht 74 )dias de afsstamento
de suas atividades laborais ou escolares por motivo de doenca
ou agravos, CID:__

3. YEncontrasea ( ) APTO( } INAPTO a pratica
curricular de Bducaco fisica.

4.( JN&o apresenta, no momento, sinais e/ou sintomas de
doencgas ou agravos que o {3) incapacitem para o trabalho.

5.(  )Paciente encaminhado 4 especialidade

— A N
Fo_rtaleza,‘-/-’ de <X J5 ::&"-\:_!_.,:‘_;._de foi N

U AYRES [ MUURA
- AT Berara

15
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeire, 27 de Junho de 2014

Carta h*: 4615614

A/C: TIAGO PEREIRA MOREIRA

Sinistro: 2014469362

Vitima: TIAGO PEREIRA MOREIRA
Data Acidente: 23/02/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Prezado{a) Senhor({a),

Relativamente -ao acidente ocorrido em 23/02/2014, in_form.a'mos a ndo cobertura téenica da
indenizacdo pleiteada, tendo em vista que apds andlise técnica e médica da documentagio
apresentada, concluimos ndo haver invalidez permanente resuitante do acidente causado por
veiculo automotor, passivel de cobertura pelo Seguro DPVAT nos termos da Lei n2 6.194/1974,
com redacfio conferida pela Lei n® 11.945/2009.

Assim, por ndo haver cobertura técnica para o evento objeto de sua solicitacdo, haja vista a
inexisténcia de sequelas permanentes, consideramos a presente reclamacio. de indenizacso
como encerrada em nossos arquivos.

Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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