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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA"

OUTORGANTE |MATHEUS AUGUSTO DE OLIVEIRA
Nacionalidade |BRASILEIRO Natural | FORTALEZA/CE
Estado Civii | SOLTEIRO RGn® | 2008010268592
Profissao AUTONOMO CPFn" |624.940.323-00
Enderego RUA PRO JOAQUIM MANOEL DE MACEDO,N 2048
Bairro HENRIQUE JORGE CEP |60525-080
Municipio/UF |FORTALEZA/CE
Telefone (85) 98904 2690 / 98859 2984
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 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 intimagdes na Rua Carlos Ribeiro
Pamplona — n® 100 — 1° Andar — Sala 101 — Bairro Edson Queiroz — CEP: 60.811-695 —
Fortaleza/CE, Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030 / (85) 98853-0069. E-mails:
saboyaebrandao@hotmail.com / brunop.brandao@yahoo.com.br /
thiago_cs@hotmail.com / 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, repartigdo 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 emitido em nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim Ihe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, () de ﬁ*[m de20 7.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

OUTORGANTE |MATHEUS AUGUSTO DE OLIVEIRA

Nacionalidade |RRASILEIRO Natural | FORTALEZA/CE
Estado Civil |sSOLTEIRO RGn® | 2008010268592
Profissaio | AUTONOMO CPFn° |624.940.323-00
Endereco RUA PRO JOAQUIM MANOEL DE MACEDO,N 2048
Bairro HENRIQUE JORGE CEP | 60525080

Municipio/lUF |FORTALEZAI/CE
Telefone (85) 58904 2690 / 98859 2984

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 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, D2 de {I[¥ﬂéﬂa de 20 /9.
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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 10/01/2020 as 12:12 , sob o nimero 02016748620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201674-86.2020.8.06.0001 e codigo 5B9CE92.



SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE
){ﬂnlr]nnm Auou b, o Qliviie , BRASILEIRO(A),
(EstADO  cwm), (PROFISSAC), PORTADOR DO RG Ne
s e , INSCRITO NO CPF 5{:; 0 Ne : RESIED“E:IE:EEJ

,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,
BRASILEIRD, 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, ATUALMENTE, COM
ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA C R ¢ RO ED! :

CEP; 60.811-695 — FORTALEZA/CE, m:mca ms mumos NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA m@tssm mm
A PRESENTE A(;io JUDICIAL DE mn-mm;no DO SEGURO ommmmn DPVAT, W

DESTA FORMA, |SENTO O ESCRITO : :

ADVOGADOS BRUNO PEREIRA mnlu mmm ﬂmm ADVOGADD DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE S50B O N2
22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE 50B O Ne
24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-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 — FORTALEZA/CE, TEL.: :ssl 98780-0013 / (85) 98636-3030/ (85) 98853-0069, DE TODA E

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

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

roRTALEZA/cE OA ,DE ol %{mhm oe_ 201

DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA,
CPF: CPF
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TOTAL A PAGAR EM (RS)

CEP: 60525080
CPF: 117.576.043-91

Companhia Energética do Ceara
Fua Padre Vaidevino, 150
CEP 60135-040 | Fortaleza CE

CHPJ 07 047 251/0001-70
CGF 06.105.848-3
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MUNCIPIO  50525-080FORTALEZAHENRIQUE JORGE

N CLENTE: 000010187443

MUNICIPIO: FORTALEZA HENRIQUE JORGE
ANTONIO FERMANDO VIANA DE VASCONCELDS
ENDERECO: RU PRO JOAQUIM MANOEL DE MACEDO 02048
|
|
|
|
f
|
|
|
N DO CLENTE 000010187443
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
} POLICIA CIVIL

" DELEGACIA DO 11. DISTRITO POLICIAL

Impresso n® 2019334786

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 111 - 3647 / 2019 L

, sob 0 nimero 02016748620208060001.

Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato:  ACIDENTE DE TRANSITO SR e
|Data / Hora da Comunicacao: 21/05/2019 19:33:59 %
|Data / Hora da Ocorréncia: 21/05/2019 15:00:00 o
Endereco da Ocorréncia: ENTRE FACULDADE CEARENSE E CAMPO DO CEAR I
Complemento: . |
Bairro: DAMAS Municipio: FORTALEZA/CE

IPuntn de Referéncia: _|

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MATHEUS AUGUSTO DE OLIVEIRA
|Nascimento: 16/09/1998 CPF:624.940.323-00 '
RG: 2008010268592 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacdo: JESIANE DE OLIVEIRA MARQUES

Endereco: RUA JOAQUIM MANOEL DE MACEDO, 2048

Bairro: JOAO XXIII

|
|
|
|

I de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2020

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201674-86.2620.8.06.0001 e cAdigo 5BOCE92.

Municipio: FORTALEZA/CE CEP: |
|Pais: BRASIL Telefone:(85) 8904-2690 |
- Dados dofs) Velculo(s)
I 1) Placa: PME5981 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: ]
9C2KC2200GR022001 Renavam: 1076654840 Tipo do Veiculo: =
' MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI Ano 5
| Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL =
Cor: VERMELHA Proprietarioc: FRANCISCO JOSE OLIVEIRA DE o
\ VASCONCELOS Situacido: NAO INFORMADO Envolvimento: =
ABALROAMENTO S
| 2)Placa: PNQ7408 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: a
9BD19713VG3272475 Renavam: 1063274823 Tipo do Velculo: E:’i

a

AUTOMOVEL Marca / Modelo: FIAT/SIENA TETRAFUEL 1.4 Ano
‘ Fabricacao: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel:

OYA

GASOLINA/ALCOOL/GAS NATURAL Cor: BRANCA Proprietario: E

. ROVANIA MARREIRO CRUZ Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: |8
| ABALROAMENTO 2
e ===

Histérico

| Infarma o declarante que estava transitando no enderego referenciado, quando foi
ultrapassar um veliculo TAXI de placa PNQ7408; QUE no momento da ultrapassagem o
velculo fez a conversdo a esquerda, colhendo o declarante, gue estava em sua motocicleta
PME5981; QUE de imediato o condutor do velculo tdxi desceu e conversou com o

| declarante que estava deitade no chdo; QUE segundo o declarante o;rﬁitgrfda-tﬁxi disse

| gue fol desviar de um buraco, em seguida entrou em seuNgiculo e foi e a, deixando o
| declarante no chdo sem prestar socorro; QUE NADA MAI .1t

do original, assinado digitalmente por T

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 11. DISTRITO F

b5

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
VICTOR CASTELO BRANG

YIVEIRA COSTA - MAT.: 30115593

é copla

|
|

DELEGACIA DO 11. DISTRITO POLICIAL
Consolidado erm: 21/05/2019 18:44:57

Péag. 1de 2
Impresso am' 21/08/2018 19:44:57

Este documento
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 11. DISTRITO POLICIAL

Impresso n® 2019334786

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 111 - 3647 / 2019

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: DX maniice  pLGUSTo  DE 0L

VISTO DO DELEGADO(A) :

ANA PAULA ALVES SCOTTI - MAT.; 300817-1-4

|

DELEGACIA DO 11. DISTRITO POLICIAL Pag.2de 2
Consolidado em: 210572019 194457 Improsso em: 21/082019 10:44:57

*

, s@h.0 nimero 02016748620208060001.

as 12:12
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201674-86.2020.8.06.0001 e cddigo 5SBOCE9?.
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ATESTO QUE COPIA CONFERE COM ORIGIHAL

Manica Saba
Mat.15988

Este documento é copia do original, assinado digitalme
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Nome comgleto:  Hospital Distrital Maria José Bamoso de Oliveira
Enderego: Av. General Osério de Paiva, 1127 Balmo: Parangaba
Fone: 85-3131.7321 /3134 ..GNM Cidade: mn..ﬁ._mﬂm UF.; Cears
CNPJ.: 07.835.044/0002-61

Paciente:

Enderego: Uﬁu,rl A, [frocet
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.N.Nv_f &ﬁ. R _“.ukumﬂ

\?N@Ni

. rtloen

2/ [ 2, I

7 DEXTIFICAGAC DO FORNECEDOR

Basingitura 96 Farmackuticn
2~ NN RN S—

1% i b Pzl = 39 Vi o Paclonin




092019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 24

SINISTRO 3190497860 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MATHEUS AUGUSTO DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MATHEUS AUGUSTO DE OLIVEIRA

CPFICNPJ: 62494032300

Posicao em 24-09-2019 09:39:51

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.

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

23/09/2019 R$ 2.025,00 R$ 0,00 R$ 2.025,00

ttps./fwww.seguradoraiider. com brfPages/Acompanhe-o-Processo-de-indenizacao aspx ToepfConsullaPedido=3703324 7320&sinisroConsultaPe... 111

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2020 as 12:12 , sob o nimero 02016748620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201674-86.2020.8.06.0001 e codigo 5B9CE92.



