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SABOYA & BRANDAO
_ ADVOGADOS ASSOCIADOS

OUTORGANTE |MANOEL MARQUES MONTEIRO

| Nacionalidade BRA;SILF.IRD ' Natural HH:RANGUAFEICE

Estado Cinvil |SOLTEIRO RGn" 95098182810

s — ATToNOM
Endereco  |RUA A CJ SAO FRANCISCO, 22
Bairro CANINDEZIHO "ECEP 60731425
MunicipioUF | FORTALEZA/ CE
Telefone | (85) 98532 6105/ 989519656

CPF n° |609.201.863-27 |

2

TADO DO CEARA, protocolado em 27/11/2020 as 12:36 , sob o nimero 02685537520208060001.

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito
OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiros
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 24,156 e MARCELO PEREIRAQ

[a]

BRANDAO, brasileiro, softeiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°g

26.103, todos com endereco profissional para receber intimagdes na Rua Carlos Ribeiro,
Pamplona — ri® 100 — 1° Andar — Sala 101 — Bairro Edson Queiroz — CEP: 60.811-695 -

L
Fortaleza/CE, Tels.: (85) 98780-0013 / (B5) 98636-3030 / (85) 58853-0069. E-mails
saboyaebrandao@hotmail.com / brunop brandao@yahoo_com br J%(
thiago_cs@hotmall.com f marcelobrandao_EZhotmail. com g
[
(O]

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula "ad judicia” e "et extra”, a fim de que.Q
possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo, Insténcia ou2
Tribunal, reparticho plblica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acdog
competente em que a oulorgante seja autora ou reciamante, defendendo-a quando forg
réu, interessada ou requerida, podendo reclamar, congciliar, desistir, transigir, recorrer U
receber e dar quitagdo de quaisquer valores, firmar compromisso, podendo aindab
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como realizar andnssn%
em cheque nominal emitido em nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim lhe$
convier, praticando todos os atos necessérios para o bom e fiel desempenho destel

mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.
23 de_pulub de 2020 .

OUTORGANTE

* RUA LARGO MAJOR JOAD RIBEIRD - N* 35 - BAIRRD CENTRD - CEP- 60.811-495 - ITAPAJE/CE
Tets (B5) 98TBO-DM3 / (85) 98853-0069 / (85) 96436-
ot beune ==l

pbrandasfiyatocombs marteichrandas Shotmabicom  thiaga. csihotme:l romn

E-maile saboyaebrandaofiinima!

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0268553-75.2020.8.06.0001 e cddigo 7CE2998.
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QUTORGANTE |MANOEL MARQUES MONTERO

" Nacionalidade |RRASILEIRO | Natural | MARANGUAPE/CE
Estado Civii | SOLTEIRO RGn® |99098182810
" Profissao | AUTONOMO CPFn° |609.201.863-27

Endereco  |RUA A CJSAO FRANCISCO, 22
| Baimo  |CANINDEZIHO _'_IGEP_" 60731-425
Municipio/UF |FORTALEZA/ CE o

Telefone | (85) 98532 6105 / 989519656

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da |ei,
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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 os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

Fortaleza/CE, L3 de mﬁ,h, de 20Z= .

DECLARANTE

> RUACARLDS RIBEIRD PAMPLONA - N* 10U - ™ ANDAR - SALA 101 - BAIRRD EDSON QUEIRDZ - CEP- 60.871-695 -

FORTALEZA/CE
* RUA LARGO MAJOR JOAD RIBEIRD - N* 35 - BAIRRD CENTRO - CEP: 40.811-695 - TTAPAJE/CE
Tels (B5) 98780-0013 / (B5) 988530049 / (85) 98634-3030
E-mails: sabpweebrandao@hoimal.com brunopbrandaoivahpecombr  marcelsbrandas Shotmal.cam  thidgs. csBholmailoom

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/11/2020 as 12:36 , sob o nimero 02685537520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0268553-75.2020.8.06.0001 e cddigo 7CE2998.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Eu,M_Mm\.!J.._Mcmm__ ., BRASILEIRO(A),
(ESTADO  QIVIL), (PROFISSAQ), PORTADOR DO RG  N®

, INSCRITO NO CPF SOB O N® , RESIDENTE E
DOMICILIADG{A) NO ENDERECO
, DECLARD PARA

TODOS 0S 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 NA OAB-CE SOB O N2 24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAD,
BRASILEIRD, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 26.103, TODOS, ATUALMENTE, COM
ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N2 100 — 12 ANDAR — SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - S
CEP;: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADDS PARA INGRESSAR COM :“E
A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, MIN IM, DE PLENA, U1
UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA AO PROCESSD JUDICIAL, BEM COMO Q
PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

protocolado em 27/11/2020 as 12:36 , sob o nimero 02685537520208060001.

STADO D

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO ATRAVES DOS J
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRD, SOLTEIRD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Ne ©
22,013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE 508 O Ne &
24.156 £ MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Ne 8
26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N© 100 — 19 ANDAR — SALA 101 ~ BAIRRO
EDSON QUEIROZ — CEP; 60.811-695 — FORTALEZA/CE, TEL.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030/ (85) 98853-006%, DE TODA E
QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA (CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIV

TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM 05 MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) E
VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS £ DESCRITOS EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E
EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

A

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAD DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO
0 MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAD DE FATO NAD OCORRIDO OU INEXISTENTE £ CRIME PUNIVEL NA FORMA DA
LEI [ ART. 339 E 340 ] DO (P8."

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,

b

rorTALEZA/CE 27, DE

Y

DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

CPE: T CPE:

- mmmmm_wu-rm-mﬁ-mmm-mmm-ﬁmmﬂm
* RUA LARGO MAJDR JOED RIBEIRD - N* 35 - BAIRRD CENTRO - CEP- 40 B11-595 - ITAPAJE/CE
Tels: (85) 8TR0-0013 / (B5) 788530069 / (85) Inan
E-maills saboaetr ordacShotmal cmm wnigp brargissiahoo combr marseiobrandag Bhotmailcom  ihisgo csfihoimalloon

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL D

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0268553-75.2020.8.06.0001 e cddigo 7CE2998.
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20
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA /q 4\
" SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL i 1|
| POLICIA CVIL o )
DELEGAGIA METROPOLITANA DE CAUCAIA g, T

Impresso n® 202021212 A0ET

ke,

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 2564 / 2020

L ~ Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 12/03/2020 13:02:07

|Dat3 / Hora da Ocorréncia: 12/08/2019 18:35:00

Endereco da Ocorréncia: R LOURDES LEITE , 477, CANINDEZINHO -
FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
‘Nome:MANOEL MARQUES MONTEIRO I
'Nascimento: 28/06/1962 CPF: |
RG : Orgao Emissor: UF: '
Filiacido: FRANCISCA MARQUES MONTEIRO
JOSE GONCALVES MONTEIRO

Endereco: RUA A, 22 CONJUNTO SAO FRANCIS |

Bairro: CANINDEZINHO
'Municipio: FORTALEZA, "% CEP:
_Pais: BRASIL _ SRR . ...
. _______Histoerico I e P
"DIZ O NOTICIANTE, NO DIA HORA E LOCAL ACIMA CITADOS, QUANDO
| TENTAVA ATRAVESSAR A RUA ACIMA, FOI COLHIDO POR UM VEICULG JUE
PASSAVA EM ALTA VELOCIDADE, VEICULO ESSE O QUAL NAO SABE |
INFORMAR MARCA, PLACA E CONDUTOR, TENDO O REFERIDO VEICULO
EVADIDO DO LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR NENHUM SOCORRO; QUE
A VITIMA FOI SOCORRIDO PARA O FROTINHA DA PARANGABA, EM
| FORTALEZA/CE., ONDE FOI DIAGNOSTICADO COM FRATURA DA TIBIA |
LESQUERDA, E OUTRAS LESOES, CONFORME DOCUMENTO APRESENTADO _

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

-
MD% DE ﬂ&ﬁézes - MAT.: 061369-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: _ gt

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

VISTO DO DELEGADO(A) :

LUIS RODRIGUES CAVALCANTE JUNIOR - MAT.: 301002-1-2

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCALA Pag. 1de 1

Consolidado em; 12032030 13:11.25 Imprasyo-emc TATGR030 1313351

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/11/2020 as 12:36 , sob o nimero 02685537520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0268553-75.2020.8.06.0001 e codigo 7CE2998.
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SER'/ICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU | [+ Preferiuia dis. 21

x S / E3 \ & F t I
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME .k roriaieza
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao (a) Sr (a). Manoel Marques Monteiro - C P.F. - 609.201.863-27, no
dia 12/08/2019, as 18h35min, na Rua Lourdes Leite, no Bairro Canindezinho,

vitima de acidente de transito.

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

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n® P983221/2018.

Fortaleza, 12 de Dezembro de 2019,

Atenciosamente,

nooerio Gomes dellin
Coord. SAME - 54
Regional For

Y Mauric; (a1

Mat. 456511 bt o e AR
Mat * 45655-1 4
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
Coordenacgéao - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 « PARQUELANDIA = CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9741
FORTALEZA-CE

ocuvidona@sarmu fortaleza ce gov.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/11/2020 as 12:36 , sob o nimero 02685537520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0268553-75.2020.8.06.0001 e codigo 7CE2998.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0268553-75.2020.8.06.0001 e codigo 7CE2998.
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SINISTRO 3200150789 - Resuitado de consulta por beneficiario

ViTIMA MANOEL MARQUES MONTEIRO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MANOEL MARQUES MONTEIRO

CPF/CNPJ: 60920186327

Posicdao em 04-11-2020 08:44:47

Os dados bancarios foram atualizados e a Seguradora Lider-DPVAT esta
providenciando uma nova tentativa de liberagao deste pagamento.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

05/11/2020 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/11/2020 as 12:36 , sob o nimero 02685537520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0268553-75.2020.8.06.0001 e cddigo 7CE2998.



