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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCU “AD JUDICIA §

OUTORGANTE |TIAGO DA SILVA PARENTE 5
Nacionalidade BRASILEIRO Natural | SOBRAL CE ._,‘_'{
Estado Civil |SOLTEIRO RGn® | 20073998901 P
Profissao | AUTONOMO CPFn° |075271.393-07 g
Enderego RUA SILVA BAIMA, 881 CS 08 =)

1]

Bairro DOM LUSTOSA CEP |[60526-065 3
Municipio/lUF | FORTALEZA CE E
Telefone (85) 99423 1335 &

S

S

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDADO, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito ng

PODERES:

[

E-mmmibe: waboy sebigni e ohotmal lgpm  brunop bl vabegcombe  marccelramion @ botmstboom  fhlmgo cxsbotmalbonm

= RUA CARLOS RIBETRO PAMPLIONA - N™188- 1° ANDAR - SALA W] - BAIRRBOD EDSON DU EIRON - CEF- S8 11 -895 - FORTALEZATE

OAB-CE sob o n° 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteirc;
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n° 24.156 e MARCELO PERE]R&
BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o 8
26.103, todos com enderego profissional para receber intimagdes na Rua Carlos Ribeir8
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-maljaﬁ
saboyaebrandac@hotmail.com / brunop.brandao@yahoo.com.br
thiago_cs@hotmail.com / marcelobrandaoc_@hotmail.com

TRO e Tib

Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et exira”, a fim de quel
possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo, Instancia ow
Tribunal, reparticio pdblica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acao

réu, interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorres
receber e dar quitagdo de quaisquer valores, firmar compromisso, podendo aind3
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como realizar

em cheque nominal emitido em nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim Ihg
convier, ptaﬁcandntndosoeatnsnecea&ﬂrinspmanbanaﬁeldea&m@ude&ﬁ?
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, 2} de 53’1 Ko de 2020

% -
~ : -

T TE

a do original, assinado digitalmente por

FoORUA LARGO MANK JOLD RIBEBO - N° 35 BABRD CEN TI0 - CEP; S8 1495 ITAPAKCE
Teles (H5) PETRON0 3 / (R5) TRASL006T ) (RS ) MWale-3030

Este documento é c6

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207121-55.2020.8.06.0001 e codigo 5SDC4F2A.
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SABOYA & BRANDAO

ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARA

0 02071215520208060001.

OUTORGANTE |TIAGO DA SILVA PARENTE

Nacionalidade |RBRASILEIRO Natural | SOBRAL CE
Estado Civil | SOLTEIRO RGn® | 20073998901
Profissdo AUTONOMO CPFn® |075.271.393-07
Enderego RUA SILVA BAIMA, 881Cs 08
Bairro DOM LUSTOSA CEP |60526-065

Municipio/lUF | FORTALEZA CE
Telefone | (85) 99423 1335

do Ceara, protocolado em 30/01/2020 as 11:15, sob o nimer

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da h=.=i§s
ndao possuindo condigies financeiras para arcar com as custas processuais e honorariog
advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, CF/88, Art. 98 &
ss. do CPC, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

Fortaleza/CE, 20 de L%Q,\;urq de 20

b il

DECLARANTE

J
a do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES IILQ CASTRO e Tribunal de Justica

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207121-55.2020.8.06.0001 e c6digo 5DC4F2A.

FoORUA CARLOS RIFBEERO PAMPLONA - N°100-1° ANDAR - SALA 101 - BAIRRD EDSON QU EIROE, - CEP: 608 11-695- FORTALEZANE
FoORUA LARGEY MASNE 3O BISEIRD - % 35 - BATRROCEN TR - CEF: 8081 1-695 - ITAPAJEACE
Tobu: (B5) NS00 13 | (K5 WAESLa0RT (B5) Wade- 8
E-madbs: yphon sebrmidg @ botma Loy prumsg braviigg Swbencemby maroeiniyandsg o heimailoom  ihiago css oot com

Este documento é c6
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

_‘[zaaga..da_SjL&hPmm!&._ __, BRASILEIRO(A)§

(ESTADO  CIVIL), (PROFISSAOD), PORTADOR DO RG
, INSCRITO NO CPF S0B O N . RESIDENTE B
DOMICILIADO(A) NO ENDERECT?

mero 02071215520208060001.

b?n

)

TODOS OS5 FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA mning
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CAS!'IU:%
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N? 24.156 E MARCELO PEREIRA m"ﬂl@
BRASILEIRD, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 26.103, TODOS, ATUALMENTE, Cﬂ@

CEP; 60.811-695 — FORTALEZA/CE, ACERCA. DDS DDELIMEH'IT}S HEi:ESSﬁRDS A SEREM APRESENTADDS PARA IHERESSAR CONE

o

A PRESENTE A;ﬁc JUDICIAL DE mn-zurmcﬁu DO SEGURO Gnnmnfmm DPVAT, W

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SAE B G SOCIAI DOY
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, mnann ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O g
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 Ng
26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — Ne 100 — 12 ANDAR — SALA 101 — BAIRR(E
EDSON qulzlmz CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, TEL. [35: 98780-0013 f (85) 98636- 3usn,r (85) 98853-0069, DE TODA §

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAD DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SEN
O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA
LEI [ ART. 339E 340 ] DO CPB."

gE SASTRO

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 _ 20 ,DE %n.m = DE_ 2020 .
DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207121-55.2020.8.06.0001 e codigo 5DC4F2A.

F o RUA CARLDS HIBEIRO PAMPLONA - N"1008- 1° ANDAR - SALA W] - BAIRRD EDSON QUEBROE - CEP: 80811-694% - FORTALEZAVCE
FOHUA LARGE SMUA SR JOSO BIBEWRD - 5 15 - BA TR RO CENTRO - CFP-: 8081 6% - ITAPAJECE
Toobs.: (RS ) ¥R THGENED (RS FNNSLMEY ) () Wl W

E-mabls: yoiwm scbrugdge shoimeilopm prumep brapdae s vabencomby marcehilsgoday @ eotmadlgom  thisge oy b omeiloom

Este documento é c6

,DECLARD PARA .
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B GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

. .:::' SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
j POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2019482908

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2357 / 2019

Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 17/07/2019 10:02:57 ‘

Data / Hora da Ocorréncia: 24/05/2019 12:30:00

lEndereco da Ocorréncia: HUA PROFESSOR PAULD LOPES

‘Complemento; - :

Bairro: HENRIQUE JORGE Municipio: FORTALEZA/CE ‘

\Ponto de Referéncia: PROX A UNITEXTIL -
Dados da(s) thmafs)

Nome:TIAGO DA SILVA PARENTE !
INascimento: 29/05/1995 CPF:075.271.393-07 -
RG: 20073998901 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE ’

FRANCISCO DA SILVA FEITOZA
Endereco: RUA SILVA BAIMA, 881 CASA 08
Bairro: DOM LUSTOSA _
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.526-065
Pais: BRASIL Telefone:(85) 99423-1335
_ Dados do(s) Veiculo(s) :
‘ 1) Placa: NRD6821 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: ‘

‘Filiacﬁn: SONIA REGINA PARENTE MOITA

9C2KC08108R352669 Renavam: 119998106 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS Ano
Fabricacdao: 2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor:
CINZA Proprietario: GLICIANO LOPES CANDIDO Situacao: NAO

| INFORMADO Envolwmentu COLISAD

”H:s!r.’:r.fco
‘ ﬂFIRMA 8] DECLAHANTE DLJE NA DATA, HORA E LOCAL CITADDS QUE QUEM ]

PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA NRD-6821-CE ERA ELIAS DA SILVA |
LIMA, CNH:01169384309 DETRAN CE, HABILITADO, CAT. HAB. AC, MAS NAO
| FICOU LESIONADO A E VITIMA NA SITUACAO DE GARUPEIRO(TIAGO DA SILVA |
PARENTE); QUE TRAFEGAVA PELA RUA PROFESSOR PAULO LOPES; QUE UM
OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS, AVANGCOU A
PREFERENCIAL, VINDO A OCASIONAR A COLISAO COM A MOTO EM QUE
| ESTAVA A VITIMA NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E |
' FICOU LESIONADA; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL; |
QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UM AMIGO DA EMPRESA EM QUE
TRABALHA, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DE ANTONIO

BEZERRA. E NADA MAIS DISSE.///
OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 'ﬂi

RESPONSAVEL PELO REGISTRO A

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2
Consolidado em: 17072019 1014 29 impresso em- 17072018 10:14.29

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2020 as 11:15 , sob o nimero 02071215520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207121-55.2020.8.06.0001 e cddigo SDC4F2A.



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

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2019482909

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2357 / 2019

./ .
RISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

e

RESPONSAVEL PELA INFOR

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2de 2
Consclidado em: 17/07/2019 10:14:20 Impresso em: 17/072019 10:14:26

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2020 as 11:15 , sob o nimero 02071215520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207121-55.2020.8.06.0001 e codigo SDC4F2A.
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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 30/01/2020 as 11:15 , sob o numero 02071215520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207121-55.2020.8.06.0001 e c6digo 5DC4F2A.
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Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Nenmann

Prefeitura Municipal de Fortaleza
Fortaleza' Coordenadoria de Hospitais e Unidades Especializadas
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ViTIMA TIAGO DA SILVA PARENTE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO TIAGO DA SILVA PARENTE

CPFI/CNPJ: 07527139307

Posigdao em 18-10-2019 11:31:55

O pedido de indenizacao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XXDOXUXXXX

Valor da Indenizacgdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

26/09/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

itps /e, seguradoralider.com. briPages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao aspx ?opfConsultaPedido=856 20200372 8sinistroConsultsPe... 11

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2020 as 11:15 , sob o nimero 02071215520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207121-55.2020.8.06.0001 e c6digo 5DC4F2A.



