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SABOYA & BRANDAO
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OUTORGADOS: BRUNC PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, 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 intimages na Rua
Carlos Ribeiro Pamplona — n® 100 — 1° Andar — Sala 108 — Bairro Edson
Queiroz — CEP: 60.811-695 — Fortaleza/CE, Tels.. (85) 98780-0013 / (85)
98636-3030 / (85) 98853-0069. E-mails: brunop.brandaoc@yahoo.com.br /
thiago_cs@hotmail.com / marcelobrandao_@hotmail.com

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a cldusula "ad judicia” e "et extra’,
a fim de gque, possa defender os interesses e direitos da outorgante
perante Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo agdo 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 quitagdo de quaisquer valores. firmar compromisso,
podendo ainda substabelecer o presente com ou sem reservas de
poderes, bem como realizar endosso em cheque nominal emitidc 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, . de__Jy/vw. de 20/% .

_ I - j
P& fromencs Sengs andilo Fatia
OUTORGANTE

el
BUA CARILOS RIBEIRO PAMPLONA - N" 100 - I* ANDAR - SALA 108 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-69%

FORTALEZA/CE
Tels.: (85) U8TRO-0013 / (BS) FRRSI-006T ) (BS) 98636-3030
E-mails: hrusop brasdso@yvaboo combr  marcelobrandae @ hoimail.com thispe oy boimuil.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 10:39 , sob o nimero 01487073520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148707-35.2018.8.06.0001 e c6digo 39E327C.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAQ
_EECL"‘RA"TE fzaneisco nae Melo Rass
| Nacionalidade | o . ., Nfltufﬂ’ wn i
EstadoCivil | o /0 . o RGN pobo7ips1537
| Promesdo  |g ok or mansins | O 044,596 43356 |
l. Endeneso £ BRI o MHEM~PONCT &l
; Bairro Tirt3BuBa . CEP | 47 Joc .02
| MunicipioUF | 15,0 gussas/c€ ‘ =

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.

Fortaleza/CE, o2 de /o il o de 20 /7.
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DECLARANTE

e e e et
RUA CARLOS RIREIRO PAMPLONA - N* 160 - 1" ANDAR - SALA 108 - BAIRRO EDSON QUETROZ - CEP; 60,81 1-695

FORTALEZA/CE
Tels.: (85) SETRO-D01 / (85) SRHEI-006% | (K5) S8636-3020
E-mails: bronep.brandaoievehoocombr  margelobrandss @ hotmailcom  thisge cale hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 10:39 , sob o nimero 01487073520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148707-35.2018.8.06.0001 e codigo 39E327C.
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SABOYA & BRANDAO

ADVOGADOS ASSOCIADOS
T DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

w fpneisie Senao Melo Feass

]

BRASILEIRO{A), _ S@PL7E mC (ESTADO  CWIL), AusaAdr Dr A3/ IC(PROFISSAQ),
PORTADOR DO RG N Lol pli08/653F , INSCRTO NO CPF SOB O
N YT EFE & 34 -6 ; RESIDENTE - DOMICILIADO(A) NO ENDERECO
£ FEANAITCr MEADIK S | THr736 655 N A3 BLsSasS ¢ E ;

DECLARD PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS,
BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRD, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA DAB-CE SOB O
Ne 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO
NA OAB-CE SOB O N® 24,156 E MARCELO PEREIRA BRANDAD, BRASILEIRO, SOLTEIRD, ADVOGADO
DEVIDAMENTE INSCRITO NA DAB-CE SOB O Nt 26,103, TODOS, ATUALMENTE, COM ENDERECO PROFISSIONAL
MA RUA CARLDS RIBEIRO PAMPLONA — N% 100 — 12 ANDAR — - RO EDSON QUEIROZ - C
60.811-695 — FORTALEZAJ/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA
INGRESSAR COM A PRESENTE AGCAO JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURC OBRIGATORIO DPVAT,
ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR TODA
DOCUMENTACAO ACOSTADA AC PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO
ATRAVES DOS ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAOQ, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE

INSCRITO NA OAB-CE SOB O N® 22013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO,
ADVOGADD DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N® 24,156 £ MARCELO PEREIRA BRANDAD,
BRASILEIRG, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Ne 26.103, TODOS COM
EMDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRD PAMPLONA ~ N? 100 - 17 ANDAR — SALA 108 — BAIRRD
EDSON QUEIROZ — CEP: 60.811-685 — FORTALEZA/CE, TEL.: (B5) 98780-0013 / (85) 98636-3030/ (85) 98853

0069, DE TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA | CRIMIN TRIB
PREVIDENCIARI ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A _.!,u!ﬁﬂ!ﬂ DADE, LITISPENDENCIA [EXISTENCIA
DE PR COM 0SS MESMOS DOCUMENTOS EfOU DA S FATOS MAR

DESCR MENT | EX VAM
RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAC DE FATO NAD OCORRIDO OU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI [ ART. 339 E 340 ] DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS £ OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO, FIRMO
O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZAJCE £ ¢ ,DE Ju fvii= DE Lof &

- [
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o x Lnoencinss ‘}-*J“*-:"g-;: S e S

DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

e e i e
RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - N* 100 - 1* ANDAR - SALA 108 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695

FORTALEFAINCE
Tels.: (85) BRT780-0013 / (85) 9B853-0069 / (K5) 9R6I6-3030

E-maiis: brunep. brindupiyahog com.br  marcelobrandao_@hotmaileom thiagno esldhotmall.cam

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 10:39 , sob o nimero 01487073520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148707-35.2018.8.06.0001 e codigo 39E327C.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 510 - 967 / 2017
Dados da Ocorréncia
WNatuEa_aE Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacio: 09/11/2017 09:59:52

Data / Hora da Ocorréncia: 30/04/2017 04:20:00
|Enderegc da Ocorréncia: NAO INFORMADO CE 265

Complemento: _
Bairro: Municipio: NOVA RUSSAS/CE

\Ponto de Referéncia:

i

19/07/2018 as 10:39 , sob o nimero 01487073520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148707-35.2018.8.06.0001 e codigo 39E327C.

Dados da(s) Vitima(s)
'Nome:FRANCISCO SERGIO MELO PERES
Nascimento: 01/01/1989 CPF: 049.536.473-86
'RG: 2006028061837 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA JURACY PAULO MELO PERES

LUIS SANTIAGO PERES
lEnderequ: RUA FRANCISCO MENDONCA
‘Bairro: TIMBAUBA
Municipio: NOVA RUSSAS/CE CEP:
Pais: BRASIL : Telefone:

Noticiante(s)

'Nome: FRANCISCO SERGIO MELO PERES
Nascimento:01/01/1989 CPF:049.536.473-86
RG: 2006028061837 Orgéao Emissor: SSP UF: CE
Filiacdo: MARIA JURACY PAULO MELO PERES

LUIS SANTIAGO PERES
Endereco: RUA FRANCISCO MENDONCA

bunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em

Bairro: TIMBAUBA CEP:
Municipio: NOVA RUSSAS/CE
Pais:BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

' 1)Placa: HYX5636 Uf: CE Municipio: NOVA RUSSAS Chassi:
9C2KDO03308R064085 Renavam: 981011527 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacao: 2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel; GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: MARIA JURACY PAULO MELO PERES
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

_
— i Hrstoncn

'A vitima informa que no dia 30/04/2017, por volta das 04:20, estava |
conduzindo o veiculo acima citado quando deu uma cochilada e sé recorda |
|de ter acordado no dia posterior na Santa Casa de Sobral: QU
| primeiro atendimento foi o no Hospital Municipal de Nova Russas eﬁ
Ipnﬁtermrmente transferido para Ia; QUE fraturou a face e teve vérias |
escoriacoes pelo corpo devido ao acidente; QUE a PM foi ao local do

‘ acidente e expediu radiograma; E nada mais disse: E nada mais dicse i

As informagdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sio de inteira
responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informado que a
comunicacao de crime nao ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na

d|g|ta|mente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tri

OFLEGACIA MUNICIPAL DF NOVA RUSSAS Pag. 1de 2

Imprasso eav 0501 12017 10:45:05

Este documento é cépia do original, assinal



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 510 - 867 7 2017
_fc_rr_na da lei (art. 339 e 340 CPB).

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : WOTN )
ROBERTA DE OLIVEIRA B_EZEHR.& - MAT.: 30113310

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

BRUNO DE OLIVEIRA ROCHA - MAT,; 30081013

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 10:39 , sob o nimero 01487073520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148707-35.2018.8.06.0001 e codigo 39E327C.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Seguranga Publica e Defesa Social

RELATORIO DE OCORRENCIA
POLICIAL AO SENHOR CEL PM COMANDANTE DO CPI
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NATUREZA | ACIDENTE DE TRANSITO-QUEDA DE MOTO |
N° PROCEDIMENTO | |
MUNICIPIO NOVA RUSSAS-Ce iy |
| RELATORIO N° 390  Data: 30/04/2017 |

Informo a Vossa Senhoria que nesta data, 30/04/2017, por volta
das 4h40min, populares ligaram dando conta de um acidente, na CE 265,
estrada Nova Russas/Cruzeta, proximo ao Motel Delirio. Que de pronto foi
acionada pelo Copom, a viatura de prefixo7052, composia pelos policiais:
1° SGT. PM CAPISTRANO, 2° SGT. PM AMAURI e SD. PM DANIEL, que ao
chegarem ao local foi constatado a veracidade do fato, sende que segundo
0os policiais, o motoqueiro identificado por: FRANCISCO SERGIO MELOQO
PERES, natural de Cratetis-Ce, nascido aos 01.01.1989, solteiro, Agente de
Transito da cidade de lpueiras-Ce, residente a3 Rua Francisco Mendonga,
s/n, bairro Timbauba, Nova Russas, filho de Luis Santiago Peres e Maria
Juracy Paulo Melo Peres, este ja tinha sido socorrido pela a ambulédncia do
Hospital local. Vale salientar que a vitima, conduzia a motocicleta de placa:
HYX-5636, Nova Russas, HONDA/NXR 150 BROS ES, ANO 2008,
VERMELHA de propriedade Maria Juracy Paulo Melo Peres. Vale ressaltar
que segundo informe do Hospital, o mesmo foi transferido em estado grave
para um hospital em Sobral.

Quartel em Nova Russas-CE 30 de Abril de 2017. /
g3~ f"’fr;ﬁ%ﬂma
. TR o
ST PM Raimundo Nonato de Caw@@ﬂ“ ?54—5
MF: 090261-1-8 _336%3
OPERADOR DO CGPDM i '

\

Este documento é copia do original, assinado digitalmen\l‘e\ por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 10:39 , sob o nimero 01487073520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148707-35.2018.8.06.0001 e codigo 39E327C.
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148707-35.2018.8.06.0001 e codigo 39E327C.
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do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018

é cOpia

Para conferir o original, acesse o site httpi//esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abritConferenciaDocumento.do, informe o processo 01487
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Securadora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170528559 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO SERGIO MELO PERES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO
Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO FRANCISCO SERGIO MELO PERES
CPF/CNPJ: 04953647386

Posicdo em 18-07-2018 12:27:10

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do
pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé
indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O prazo para
o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nado
identifiqgue o valor em sua conta apos esse periodo, volte a

consultar o processo aqui no site.

Data do Valor da Juros e
i o 4 Valor Total
Pagamento Indenizacao Correcao
R$
15/12/2017 R$ 3.375,00 R$ 0,00 3.375,00
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hips:'www seguradoralider. com br Pages' Acompanhe-o-Processa-

pia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 10:39 , sob o nimero 0148707352018806000

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148707-35.2018.8.06.0001 e c6digo 39E327E.
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