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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

ﬂm ”

OUTORGANTE |REGINALDO MAIA BEZERRA 1
- —— ——— ——— ey — e —————— e 4

Nacionalidade |BRASILEIRO Naturai | MORADA NOVA/CE

Estado Civil | SOLTEIRO RGn® |05630725906

" Profissao | ESTOFADOR | CPFn® |438555473-00
. Endereco | RUA 418,49, CONJ. SAO CRISTOVAO -]
~ Baimo | JANGURUSSU T CEP |60000-000 o

" MunicipioUF |FORTALEZA/ICE - ]
" Telefone  |(85) 98550 3215/ 98547 5025

CEARA, protocolado em 04/08/2020 as 12:43 , sob 0 nimero 02430834220208060001.

6]

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAOQ, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito nal
OAB-CE sob o n°® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro.3
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 24.156 e MARCELO PEREIRAS
BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogadndmﬂamntummtomDABrGEsobon%

26.103, mmmmmmmmnmcmmfk
Pamplona — n® 100 — 1° Andar — Sala 101 — Bairro Edson Queiroz — CEP: B{IEH—EQE-E

Fortaleza/CE, Tels.: (B5) 98780-0013 / (85) 98636-3030 / (85) 98853-0089. E-mails:=
saboyaebrandac@hotmail.com / brunop.brandac@yahoo.com br
tmago_cs@hotmail com / marcelobrandao_@hotmail.com

IBUNAL DE JU

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastad|g|taI/pg/abr|rConferenC|aDocumento.do, |nforme 0 processo 0243083-42.2020.8.06.0001 e codigo 6FFAB7D.

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, Instincia oug
Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agaog
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 quitagio de quaisquer valores, firmar compromisso, podendo aindall
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como realizar endossoa’ .
em cheque nominal emitido em nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim H‘ra_n
convier, praﬁcandntodusosatnsnecﬁsmmmnbameﬁald&sempenhudestem
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

AOeT

FMME,EQ&_WL de 20 20.

Y agﬂﬂ_ﬂé Y}’lﬁ(u.ax Qu
OUTORGANTE s

F RUA CARLOS RIEEIR(O PAMPLONA - N 100 - 17 ANDAR - SALA M - BAIRRO EDSON (UTEVROFE - CEP; $0.811-6%5 - PFORTALELANE
¥ ORUA LARGD MARR JOAD RIBERRD - N° 15 - BAIRRO CENTRI - CEF: S0 |59 - ITAPAJELE
Vel (K5} ORTEG-0OIA [ [RS) TREAL-G0G0 © (ES) SNa36- M)
Smalle: calio) srbssodews botmad cns  eous brandae sabyscom e mygcibatrandig o botmail s Moegs ol fedmesl com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARC
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

EC AO

OUTORGANTE | REGINALDO MAIA BEZERRA

Nacionalidade | BRASILEIRO Natural | MORADA NOVA/CE
Estado Civil | SOLTEIRO RGn" | 05630725906
Profissao ESTOFADOR CPFn" |438.555473-00
" Enderego RUA 418 49, CONJ. SAO CRISTOVAO
Bairro JANGURUSSU CEP |60000-000

Municipio/lUF |FORTALEZA/CE
J_  Telefone (85) 98550 3215/ 98547 5025

O CEARA, protocolado em 04/08/2020 as 12:43 , sob o nimero 02430834220208060001.

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

0]

TA

Fortaleza/CE, 30 __de Emg de 20%<.

5 bl i B AND, -
R 3¢

DECLARANTE

e e ————
¥ EUA CARLOS RFBEERO PAMTLONA - N7 I - 1" ANDAR - BALA 1 - BAINRO EDSON QU EIRGT - CEP: $0.511-4%5 - FORTALEZACE
P ORUA LARGO MAME J0A0 RIBFIRO - % 35 - RAIRRD CENTRO - CEP: 0811695 - ITAFAJECE
Teks.: (N5) SETHE-001 3 | (55) FERS3-00GY / (B5) WHa56- 2000

E-maile waboyyelsrpndsivdhormsil com  brunap brandsws vahoo come br - mateciobrandes Chotmalloum  thisge oS hetmaid com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO E

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0243083-42.2020.8.06.0001 e codigo 6FFAB7D.
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SABOYA & BRANDAO

ADVOGADOS ASSOCIADOS
W

Eu.jnae:mﬂab_mn_&m ,  BRASILEIRO(A),
[ESTADOD  CIVIL), (PROFISSAQ), PORTADOR DO RG N®

, INSCRITO NO CPF 50B O N® , RESIDENTE 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 N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N¥ 24.156 E MARCELDO PEREIRA BRANDAD,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 26,103, TODOS, ATUALMENTE, COM
ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N? 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 mnEmzm;ﬁo DO SEGURD OBRIGATORIO DPVAT, M&AM DE_ FORMA PLENA,

0S FATOS NAR NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAC ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO ATRAVES DOS
ADVOGADOS BRUNOG PEREIRA mnniﬂ, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N®
22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADD DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O NE
24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAD, BRASILEIRO, SOLTEIRD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA QAB-CE SOB O Ne
26,103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N2 100 — 12 ANDAR — SALA 101 - BAIRRO
EDSON QUEIROZ — CEP: 60.811-695 — FORTALEZASCE, TEL.: (B5] 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 OS MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) E
VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E
EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMAGOES,

"AS INFORMACDES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO
0 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 OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADC DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O
CIUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA/CE 3() ,DE }LAV\I'Q e {020 .
ﬁy w,@z nLaws &&WL&~
DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

P RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - X 100 1" ANDAR - SALA, 10] - BAIRRO EDSON QUETROZ - CEP: $8.51 1495 - FORTALEZACTY,
B RUA LARGO MASOR JOAD REBEIRD - N 35 - RATRRO CENTRG - CFF: S0E1-69S - TEAPATRAE
Tede - (S} SFTIR501 ) ) (55) ERCL 085S | (RS THOI6- 30

E-mamils 1almivmcbrands oo hotmall com  Brusigp. branadasd yotesciem e maccobibrandoe @ hatmail.com  iRingn opahatmall, igm

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 04/08/2020 as 12:43 , sob o nimero 02430834220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0243083-42.2020.8.06.0001 e c6digo 6FFAB7D.
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.-
_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA X ’5\
K= SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL woof S
3 POLICIA CVIL e\ 2
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO e K

Impresso n* 2019875945 - g
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4163 / 50t9—

Dados da Ocorréncia

JI\Tatureza do Fato; ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 02/12/2019 09:39:07

Data ./ Hora da Ocorréncia: 07/09/2019 10:30:00

Endereco da Ocorréncia: AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, CONJUNTO SA
CRISTOVAO - FORTALEZA/CE

Funta de Referéncla PHDXIMU A LAGOA

Dados da(s) Wﬂma{s}

'Nome:REGINALDO MAIA BEZERRA
Nascimento: 14/05/1974 CPF: 438.555.473-00
CNH: 05630725906 Orgéo Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacdo: CLARA EVANGELISTA MAIA BEZERRA

MANOEL CRIZOSTOMO BEZERRA
Endereco: RUA 418, 49 CONJ SAO CRISTOVAO
Bairro: JANGURUSSU

A DO ESTADO DO CEARA, protocoilado em 04/08f2020 as 12:43, sob o nimero 02

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
|Pals: BRASIL __Telefone:(85) 98550-3215

E— Dados do(s) Veiculo(s) :
1) Placa: OIF7147 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1670CR582329 Renavam: 482110104 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietdrio; REGINALDO MAIA BEZERRA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

___Histérico
rD DECLARANTE AFIRMA QUE NO LOCAL, HORARIO E DATA ACIMA
' MENCIONADOS PILOTAVA A MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN DE PLACA
QIF-7147, SENTIDO MESSEJANA, QUANDO UM VEICULO NAO IDENTIFICADO
QUE ESTAVA ESTAVA NA SUA FRENTE FREOU BRUSCAMENTE, MOMENTO EM
QUE COLIDIU NA TRASEIRA DO REFERIDO VEICULO; QUE COM O IMPACTO
CAIU E FICOU LESIONADO; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU
NO LOCAL E PRESTOU ASSISTENCIA; QUE FOI CONDUZIDO PELA
AMBULANCIA DO SAMU PARA O HOSPITAL FROTINHA DE MESSEJANA, O
RECEBEU ATENDIMENTO. E NADA MAIS DISSE///

i

IBUNAL DE JUS

B

ELOP_ER

OBS:A FALSA COMUNICAGAO E PREVISTA NO ART 340 DO CPB E O PRAZO
PARA REPRESENTAGCAO E DE SEIS MESES A PARTIR DA DATA DO FATO.

igitalmente_po

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

l]al, assinado d

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.ju

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

AHI% GORETE TOMAZ VIANA - MAT.; 133917-1-

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: x &ha% e ﬁém__

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

Este documento é.cé;bia do oﬂh

r/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0243083-42.2020.8.06.0001 e cédigo 6FFAB7D.



'a/9v449 061po2 8 T000 9080202 Z-S80EY20 0SSad04d 0 awoul ‘op oluswndogeldualajuodlge/bd/enbipelsed/iq snl-asfy fess//:sdny a1s o0 assaoe |
..,vmo oJawNU 0 gos * @TNH se 0202/80/70 Wa opejodojoid ‘YHYID 0A OAVLST 0d YIILSNC 3A TYNNEIYL @ OVANYYE VHIFd3d OT30VIA Jod sjuawienbip opeuisse ‘[eulbLio

| g

16110 0 JIB4U0D elRd

"T000908026 ©I1dod 9 0JuBWINJOP 81ST

Pig. 2 de 2

GRACAS FERREIRA UCHOA - MAT.: 166161-1

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4153/ 2019

2
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DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2018875945
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

VISTO DO DELEGADO(A)




OCORRENTA

CLASRTFEACRD DE MISCO

¥ BACENTE Wi DE COLISAD MOTO-CARRO HA 40 MINUTOS APRESENTANDO DOR NA REGIAQ

T

L
Nt KG

Al g
S ARAMIA " DELANIA AL CAVALGANTE
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA.BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 04/08/2020 as 12':43-,.'§ob a-ntimero

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0243083-42.2020.8.06.0001 e cédigo 6FFAB7D.

02430834220203’;)_60001.
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME &g

WF

i)
T

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Forlaleza, prestou
atendimento ao (a) Sr (a). Reginaldo Maia Bezerra - C.P.F. - 438.555.473-00, no
dia 07/08/2019, as 11h20min, na Avenida Presidente Costa e Silva (Perimetral),
no Bairro Sao Cristoviao, vitima de acidente de transito.

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

mencionado.

Documento requerido pela Sra. Kelvya Regia da Silva Bezerra por meio do
Processo n® P853852/2019.

Fortaleza, 22 de Novembro de 2019.

060001.

Atenciosamente,
-- -2 3Omes de Lima Marcsio César Campos Cabral
2o SAME - SAMU 197 SAME-SAMU 152
Regional Fortaleza Ragonal Fortalera
PASL. 456611 Val 456901
Roberto Gomes de Lima Marcelo César Campos Cabral
Coordenagéao - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 152 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
ENME: INAE] 1487 a141

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 04/08/2020 as 12:43 , sob o nimero 0243083422

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0243083-42.2020.8.06.0001 e codigo 6FFAB7D.
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Em paso do dividas, acesse o nosso site www saguradoralider.com.br, Parm consultar o

., Bguisdan andamants do 580 processo kgue para a Cenlral de Atendimentn, de sagunda a saxta-feira,
c_:?" Li DER dan 8h 83 20h, now lulefones 4020-1588 (Rogites Metropofitanss) ou 0800 022 1204 [Dutras
. imwmipiih Regites). Para reclamacties e sugesifes, enlre em contala com o SAC, 24 horas por dia, no

iehefons 0800 022 81 88, Pars pessoas com deficidnda sudiiva. Bgue para 0BOG 022 12 06,
Tenha em m3os o ndmearm do seu padido do Segurc DPVAT & o CPF da vilima.

Rio de laneiro, 15 de laneiro de 2020

N¢ do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190650354 Vitima: REGINALDO MAIA BEZERRA

Data do Acidente: 07/09/2019 ‘Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO
Senhor{a), REGINALDO MAIA BEZERRA

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

Mudta: RS 0.00
Jures: RS 0,00
Total creditado; RE 1.687 50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento lombar

da coluna vertebral 25%

Graduagio: Em grau medio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: [50% de 25%) 12.50%

alor a indenlzar: 12,50% % 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: REGINALDO MAIA BEZERRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000031

Conta: 0000064942-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale 3 perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalide: Permanente que & de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
retarne a0 mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
[DPFVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacoes.

CQuer refornar ac mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco. programa da Seguradora Lider para
beneficidrios do Seguro DPVAT, Cadastre seu curriculo & confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

fls. 28

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 04/08/2020 as 12:43 , sob o nimero 02430834220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0243083-42.2020.8.06.0001 e c4digo 6FFAB7D.



