SABOYA & BRANDAO . 16
ADVOGADOS ASSOCIADOS

OUTORGANTE

ERLAN MENDES DE SOUZA

Nacionalidade

BRASILEIRO (A)

Natural

FORTALEZA-CE

Estado Civil

SOLTEIRO (A)

RG n°®

20073693159 SSP/CE 05/05/2011

CPF n°

604.541.953-70

Profissao

MOTORISTA

Endereco

RUAF ,1194

Complemento|{CONJ, JARDIM UNIAO |

Bairro

CASTELAO

CEP

60.000-000

Municipio/UF

FORTALEZA-CE

Telefones

(85)98541-0257 Ol (85) 3469-5520 FIXO

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 endereco profissional para receber intimacdes na
Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson
Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 9963-8013 / (85)
8636-3030 / (85) 8853-0069 / (85) 3022-0470. E-mails:
brunop.brandao@yahoo.com.br / thiago _cs@hotmail.com /
marcelobrandac @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 outorgante seja autora ou reclamante,
defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitacdo 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 necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, quarta-feira, 1 de fevereiro de 2017.
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Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (35) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069

E-mails: brunop.brandaeci vahoo.com.br thiago ¢s@ hotmail.com marcelobrandao @ hotmail.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 06/07/2018 as 11:11 , sob o nimero 01453548420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145354-84.2018.8.06.0001 e codigo 3940315.
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DECLARANTE

ERLAN MENDES DE SOUZA

| Nacionalidade

BRASILEIRO (A)

Natural

FORTALEZA-CE

Estado Civil

SOLTEIRO (A)

RG n°®

20073693159 SSP/CE 05/05/2011

CPF n°

604.541.953-70

Profissao

MOTORISTA

Endereco

RUAF 1194

| Complemento||[CONJ, JARDIM UNIAO

Bairro

CASTELAO

CEP

60.000-000

Municipio/UF

FORTALEZA-CE

Telefones

(85)98541-0257 Ol (85) 3469-5520 FIXO

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na

forma da lei, nao possuindo condi¢bes 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 Doutor Carlos Ribeiro Pamplona. 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069

E-mails: brunop.brandao® vahoo.com.br thiago cs@ hotmail.com marcelobrandao (@ hotmail.com

Fortaleza/CE, quarta-feira, 1 de fevereiro de 2017.
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DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/07/2018 as 11:11 , sob o nimero 01453548420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145354-84.2018.8.06.0001 e codigo 3940315.



DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

EU, ERLAN MENDES DE SOUZA , BRASILEIRO (A), SOLTEIRO (A), MOTORISTA, PORTADOR DO
RG N2 20073693159 SSP/CE  05/05/2011, INSCRITO NO CPF SOB N2 604.541.953-70, RESIDENTE E
DOMICILIADO(A) NA RUA F ,1194, CONJ, JARDIM UNIAO, CASTELAO, 60.000-000, FORTALEZA-CE,
Telefone(s) (85)98541-0257 Ol (85) 3469-5520 FIXO,

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 N2
8912005003649 SSPCE, INSCRITO NO CPF SOB O N2 314.320.693-45 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 SAO
PAULO - N¢ 32 — 62 ANDAR - SALA 605 — 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
AQO PRESENTE PROCESSO ADMINISTRATIVO, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO o escritério SABOYA & BRANDAO — ADVOGADOS ASSOCIADOS, representado
através dos advogados BRUNO PEREIRA BRANDAD, 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, e MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE 26.103, todos com endereco profissional a Rua $do 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/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM
MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES
SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAQ DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LE! ART. 339 E 340 DO CPB."

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.

FORTALEZA/CE, quarta-feira, 1 de fevereiro de 2017.
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DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

" DELEGACIA DO 20. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 120 - 1185/ 2016
Dados da Ocorréncia

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

ata / Hora da Comunicacéo: 04/07/2016 15:28:41
ata / Hora da Ocorréncia: 19/04/2016 17:30:41
nderego da Ocorréncia: RODOVIA BR 020

omplementa:
airro: ALTO ALEGRE Municipio: MARACANAU/CE
onto de Referéncia: CAMPO DO FORTALEZA ESPORTE CLUBE

Dados dafs) Vitima(s)

ome: ERLAN MENDES DE SOUZA
ascimento: 16/02/1993 CPF: 604.541.953-70
NH: 05199607080 Orgac Emissor:DETRAN UF:
iliacao: MARIA ZELIA MENDES SOUZA
EDILSON FRANCO DE SOUZA’
ndereco: AVENIDA MOURA MATOS, 1307

airro: PASSARE CEP:

unicipio: FORTALEZA/CE

ais: BRASIL Telefone: (85) 98541-0257
Historico

Infoerma o declarante que na data, hora e local, supracitados, fora vitima de
ACIDENTE DE TRANSITO, quando trafegava em sua MOTOCICLETA
HONDA/NXR150 BROS MIX ES/ANO ZGIOICOR PRETA/PLACA NRC6673/CE;
Que, segundo o declarante, o referido acidente ocorreu devido & uma freada
brusca da veicule que trafegava a sua frente, obrigando @ mesma a desviar
para o acostaments, vindo a perder o controle da condugado de sua
motocicleta e, em seguida, cair; Que, afirma ter side conduzido numa
ambulancia do SAMU ao hospital de Maracanau onde recebeu atendimento

médico; E mais naa disse.j!IllIllIIIIlﬂﬂlﬂlﬂﬂg&llﬁfﬂ#ﬂ”ﬂlm

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 20, DIST

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: 20

"ESCRIVAO AD HOC" - MAT.:

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: .i g ’Tﬂ&naqu AL Lt}_}.b/k(l
” 0

VISTO DO DELEGADO{A) :

DELEGAQ® DE POLICIA CIViL
M3y 13335-1-2

DELEGAGIA DO 20 DISTRITO POLICIAL Pag. 1de
Impressc em: 3407/Z015 166367
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Ministério da
Sadde

SeNETeNE FEDERAL

(GOVERNO po 7
ESTADO po CEARA g* 13%

» Secretaria de Sadde
PATRIA FDUCRDDRA

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe € conferida por lei e a
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA,
prestou atendimento ao Sr.. ERLAN._MENDES DE SOQUZA, portador do RG
N©20073693159 e inscrito no CPF sob o N©° 604.541.953-70, no dia
19/04/2016, as 17h57min, no municipio de MARACANAU - CE, no Quarto Anel
Viario. Paciente vitima de queda de moto, onde o mesmo foi encaminhado para

o Hospital Municipal de Maracanau. E pgra constar eu, Ana Cristine
Medeiros Silva MM&M@, Assessoria Técnica,

lavrei a presente certid@o.

Eusébio, 10 de outubro de 2016

Atenciosamente,

MARIA DAS GRACAS TORRES

Assessoria Executiva
SAMU 192 CEARA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz, n® 29 e 30, Centro-Eusébio-CE, Fone (85) 3433 7434, Fax:3260 2061
E-mail: samuceara.polol@samu.saude.ce.gov.br

Ouvidoria do SAMU: ouvidoria.samupolol@samu.ce.gov.br, Fone : (85) 3260-3797

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/07/2018 as 11:11, sob o nimero 01453548420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145354-84.2018.8.06.0001 e cédigo 3940315.
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2017

Carta n®; 10427844

A/C: ERLAN MENDES DE SOUZA

Sinistro: 3170050876 ASL-0027175/17
Vitima: - -ERLAN MENDES DE SOUZA
Data Acidente: 19/04/2016

Natureza: - INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGAT!VA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor{a},

Apos avaliacio dos documentos que nos foram enviados, a assessoria medica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apos o tratamento medico, nac resultaram em invalidez

permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, 0

seu pedido foi negado.

Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 D4, ou atraves

do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atencigsamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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