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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROC - u
e
OUTORGANTE |CICERO DE MEDEIROS
Nacionaiidade | BRASILEIRO Natural | FORTALEZA/CE
Estado Civil |SOLTEIRO RGn® |99012069662
Profissio | AUTONOMO CPF n° |358.969.573-00
Endereco | RUA OSCAR FRANCA, 2936 N
Bairro GRANJA LISBOA CEP |
Municipio/lUF | FORTALEZAICE o
" Telefone | (85) 98752-7040 =T

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito na

PODERES:

OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscritoc 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 intimagSes na Rua Carlos Ribeiro
Pamplona — n® 100 — 1° Andar — Sala 101 — Baimo Edson Queiroz — CEP: 60.811-695 -
Fortaleza/CE, Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030 / (85) 98853-0069. E-mails:
saboyaebrandao@hotmail.com / brunop.brandaoc@yahoo.com. br /
thiago_cs@hotmail.com I marcelobrandac_@hotmail.com

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, reparticido publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acéo
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 quitacio 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, Z0_de Fr\dm de 20 20.

F =127V a 0k MEPZ)irnes
OUTORGANTE

¥ RUA CARLOS RIBEIRD PAMPLONA - N* 100 - T ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIRQY - CEF: 60.B1-495 - FORTALEZA/CE

» RUA LARGD MAJDR JOAD RIBEIRD - N® 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.BT1-495 - [TAPAJE/CE
Tels.: (85) 98780-0013 / (B5) FER53-0049 / (85) 98635-3030

E-mails saboyeebrandao@ihoimailcom  brunop brandac@yshoocombr marcelobrandac Shotmalcom  thingo cs@hotmailoom

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 10:58 , sob o nimero 02110422220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211042-22.2020.8.06.0001 e cddigo 5F54FAA.
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SABOYA & BRANDAO

ADVOGADOS ASSOCIADOS
——w

OUTORGANTE |CICERO DE MEDEIROS

Nacionalidade | BRASILEIRO Natural |FORTALEZA/CE
Estado Civil | SOLTEIRO RGn® |99012069662
Profissic | AUTONOMO CPF n° |358.969.573-00 ]
Enderego | RUA OSCAR FRANCA, 2936 S
Baimo | GRANJA LISBOA CEP

Municipio/lUF | FORTALEZA/CE
Telefone | (85) 98752-70-40

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da lei,
ndo possuindo condigbes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios
advocaticios, sem prejuizo préprio 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, 20 de tk]th.bm de 2020.

P il o 22 MEPEIVI

DECLARANTE

I e T e
* RUA CARL DS RIBEIRD PAMPLONA - N 100 - T ANDAR - SALA TN - BAIRRO EDSON QUEIRD? - CEP: 80L8T-495 - FORTALEZA/CE
# RUA LARGO MAJOR JOAD RIBEIRD - N* 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 80.871-695 - [TAPAJE/CE
Tels.: (B5) 96780-0013 / (85) 98853-0049 / (BS) 98636-3030
E-mails: saboyaebrandac@inoimaid.com brunopbrandac@yahoo.combr marcelobrandso_@hoimailosm  thiago_csGhotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 10:58 , sob o nimero 02110422220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211042-22.2020.8.06.0001 e codigo 5F54FAA.
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< Consulta CPF

358.969.573-00
CICERO DE MEDEIROS

Data de Nascimento: 01/09/1963
Situacao Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigca@o: anteriora 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Cédigo de controle do comprovante:
80D3.99B9.5387.A694

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na
pagina da Secretaria da Receita Federal do Brasil na internet,
no endereco www.receita.fazenda.gov.br

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1548, de 13 de fevereiro de
2015.)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 1(
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211042-22.2020.8.06.0001 e ¢
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 10:58 , sob o nimero 02110422220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211042-22.2020.8.06.0001 e cddigo 5F54FAA.
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~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2019655245

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3134 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ]

Data / Hora da Comunicacao: 17/09/2019 12:04:27
Data / Hora da Ocorréncia: 11/03/2019 08:00:00
Endereco da Ocorréncia: AV OSCAR FRANCA C/, 721 RUA MARIA JULIA,

BOM JARDIM - FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE STOP DOG

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:CICERO DE MEDEIROS
Nascimento: 01/09/1963 CPF: 358.969.573-00 |
RG: 99012069662 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE

'Filiacao: MARIA DE LOURDES DE MEDEIROS |

FRANCISCO JOSE DE MEDEIROS
Endereco: RUA OSCAR FRANCA, 2936 ‘
Bairro: GRANJA LISBOA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

\Pais: BRASIL o oo e | _ Telefone:(85) 98752-7040 |
Nome:ELIANE FERNANDES DE MEDEIROS
Nascimento: 24/05/1971 CPF: 424.098.103-49
RG: 98002407265 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE \
Filiacdo: MATILDE PINHEIRO FERNANDES

ANTONIO ELUILSON FERNANDES

'Endereco: RUA OSCSAR FRANCA , 2936
Bairro: GRANJA LISBOA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

'Pais: BRASIL Telefone:(85) 98971-0082 ‘

PR Dados do(s) Veiculo(s) M _
' 1)Placa: NQN7909 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi: '
9BGXM19P0AB157179 Renavam: 167785044 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: GM/CORSA SEDAN PREMIUM Ano
‘ Fabricacdo: 2009 Ano Modelo: 2010 Combustivel:
GASOLINA/ALCOOL/GAS NATURAL Cor: PRATA Proprietario: MATEUS
| SOUSA FREITAS Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO |
2)Placa: PND4260 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KD1000GR039809 Renavam: 1104824148 Tipo do Veiculo:
| MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR 160 BROS Ano
Fabricacao: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA Cor: |
| PRETA Proprietario: PAULO HENRIQUE RODRIGUES DA SILVA |

Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

SN | et Histérico e _
AFIRMA O DECLARANTE(PILOTO E VITIMA) QUE NA DATA, HORA E LOCAL |
CITADOS; QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PND-4260-CE, MAS

NAO POSSUI HABITAGAO(CNH) E A OUTRA VITIMA NA SITUACAO DE |
GARUPEIRA(ELIANE FERNANDES DE MEDEIROS); QUE TRAFEGAVA PELA AV.

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 2

Consolidado em 17002015 1231 48 Impresso em: 17092019 12:27:48

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 10:58 , sob o nimero 02110422220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211042-22.2020.8.06.0001 e codigo 5F54FAA.
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_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
I POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2019655245

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3134/ 2019

[GSCAR FRANCA; QUE UM OUTRO VEICULO DE PLACAS NQN-7909, QUE |
'VINHA PELA CONTRAMAO DE DIRECAO DA RUA MARIA JULIA E AVANCOU O
' SEMAFORO NO VERMELHO, VINDO A OCASIONAR A COLISAO COM A MOTO
EM QUE ESTAVAM AS VITIMAS NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, AS VITIMAS
| FORAM AO SOLO E FICARAM LESIONADAS; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE |
| PERMANECEU NO LOCAL; QUE AS VITIMAS FORAM SOCORRIDAS PELO IRMAO |
DA GARUPA, SENDO LEVADAS PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DA
| PARANGABA. E NADA MAIS DISSE.///

OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB. |
' PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLICIAL \@

RESPONSAVEL PELOREGISTRO: <4
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA mronmncﬁn:gf_z::. ) )2 1 22 /00 el
VISTO DO DELEGADO(A) : é! irL !:-)_f’

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

s Z&m’afv‘ T 2 o e predecos

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITCS DE TRANSITO Pag. 2de 2

Consplidado ém: 17/08/2015 12:21 49 imprasss em: 17002018 12-21:46

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 10:58 , sob o nimero 02110422220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211042-22.2020.8.06.0001 e codigo 5F54FAA.



PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL m JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA
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Em ceso de dividas, acpase o nosso site www.seguradoralider.combr. Para consultar o

[ andamenio do sau processn bgus para & Central de Alendimento, de segunda a sexin-feira
. Li DER das B 48 20h, nos elefones 4020-1598 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Dutras
s el 4 Regites). Para reclamacies e sugesites. anle em contalo com o SAC, 24 hosas por dia, no

[olefone 0800 022 61 B9, Para pessoas com deficiéncia auditiva, gue para 0800 022 12 06
Tenha em mios o ndmemn do seu pedido do Sequro DPVAT & o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190563240 Vitima: CICERO DE MEDEIRDS

Data do Acidente: 11/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAD
Senhor{a), CICERO DE MEDEIROS

Informamos que o pagamento da indenizaclic do Seguro DPVAT foi efeluado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: RS 0.00
Juros; RS 0,00
Total creditado; R% 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatbmica completa de gualquer

um dos dedos do pa 10%

Graduacgao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar; 10,00% x 13.500,00 = R% 1.350,00

flecebedor: CICERD DE MEDEIRDS
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: D00001469

Conta: 00000B2767-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale & perda funcional ou anatdmica avaliada, e € aplicado sobre o
limite da indenizacio 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
existamn despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas.
retorne a0 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 informacBes.

Quer retornar ao mercado de frabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
benaficiarios do Seqguro DPVAT. Cadastre sau curriculo e confira vagas de emprego em:
www seguradoralider.com.brirecomeco.

Atenciosamenta,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamaos aqui para Vocé
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