81701720208060001.

SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA"

OUTORGANTE | GLAYDSON SILVA MAIA e
Nacionalidade BRASILEIRO Natural F{)RTALE'IAIIEE z
Estado Civil | SOLTEIRO RGn® |2002018000425 g
Profissio | PINTOR DE AUTOS CPF n° |005.589.773-83 2
Enderego  |RUA PEDESTRE C, 172 ALTOS B g
Bairro JUREMA S CEP |61585-030 g
Municipio/lUF | CAUCAIA/CE o 2
o
~ Telefone (85)98668 5183/ 99174 4358 n
- 3
(@]
2
0
L
OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAOQ, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito naé
OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, snlteirﬂ.g
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 24 156 e MARCELO PEREI f
BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n
26.103, todos com endereco profissional para receber intimacdes na Rua Carlos Ribeirug‘
Pamplona — n® 100 — 1° Andar — Sala 101 — Bairro Edson Queiroz — CEP: 60.811-695 3
Fortaleza/CE, Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030 / (B5) 98853-0069. E—mails.%
saboyaebrandao@hotmail com I brunop brandac@yahoco.com.br .’8
thiago_cs@hotmail.com | marceiobrandao_@hotmail. com E
O
PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e "et extra”, a fim de que s -
possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo, Inﬂﬁnﬁamﬁ
Trbunal, reparticdo publica, aularquia ou entidade paraestatal, propondo &G&OSL:

fls. 15

competente em que a outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando fc-|§ I

réu, interessada ou requerida, pedendo reclamar, congciliar, desistir, transigir, recorrer

<

%)

receber e dar quitacdo de quaisquer valores, firmar compromisso, podendo ainda3
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como realizar enduasa%

em cheque nominal emitido em nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim Ihes

g
é.

mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

OUTORG

Fortaleza/CE, AU de '
/ /

de 2020
7 -
7

Y/

%
i
:
?
3
:
g
:
:
%
|
:

n

+ RUACARLOS RIBEIRQ PAMPLONA - N® 100 - 1" ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIRDZ - CEP: 60.81-695 - FORTALETA/CE

E-mails: sahoyaebrandao@hotmailcom  brunopbrandao@yahoncombr  marcelobrandas_@ibotmail.com

*  RUA LARGO MAJOR JORO RIBEIRD - N* 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.871-495 - [TAPAIE/CE

Tels.; (B5) 98780-0013 / (B5) 98B53-0069 / (B5) 98634-3030

thizge_cs@inotmal.com

Este documento é cdpia do original, assinado digitalme

forme o processo 0238170-17.2020.8.06.0001 e c4digo 6D590E1.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjc



fls. 16

SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO

OUTORGANTE |GLAYDSON SILVA MAIA

Nacionalidade | RRASII FIRO Natural | FORTALEZA/CE

Estado Civii | SOLTEIRO RGn® |2002018000425
Profissdao | PINTOR DE AUTOS CPFn° |005580773-83

Endereco | RUA PEDESTRE C, 172 ALTOS I
—— T —— S TERET55 =

Municipio/UF | CAUCAIA/CE

Telefone (85)08668 5183/ 99174 4358

ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/07/2020 as 11:29 , sob o nimero 02381701720208060001.

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da lei,
ndc possuindo condigdes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios3
advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°, :
ss. do CPC, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUST

Fortaleza/CE, A) de QL,;[Q

DECLARAHTE/

» RUA CARL DS RIBEIRD PAMPLONA - N° 100 - T ANDAR - SALA 107 - BAIRRO EDSON QUEIRDYZ - CEP: 60.8T1-695 - FORTALEZA/CE
» RUA LARGOD MAJOR JOAD RIBEIRD - N= 35 - BAIRRD CENTRO - CEP. 60 BTI-695 - ITAPAJE/CE
Tels (B5) YETA0-00T3 / (B5) $EAS53-0049 / (B5) 984346- 3030

E-mails sabovastrendasofihotmailcom  brungobrandso@ywshoo.combr  mercelohrandac. Sibotmail com thiage_csf@hotmasl cons

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238170-17.2020.8.06.0001 e codigo 6D590E1.
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SABOYA & BRANDAO g

S

ADVOGADOS ASSOCIADOS £

S

N~

B

S

o

DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE 2

EU, 1 Mqlu_ ., BRASILEIRO(A), 5
(ESTADO  CIVIL), (PROFISSAO), PORTADOR DO RG  Ne™

, INSCRITO NO CPF SOB O Ne__ , RESIDENTE ES

DOMICILIADO(A) NO ENDERECO g -

o , DECLARO PARAS
TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA amnﬁn,g
BRASILEIRD, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA QAB-CE SOB O N 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, S
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N? 24.156 £ MARCELO PEREIRA BRANDAO, 5

BRASILEIRC, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N® 26.103, TODOS, ATUALMENTE, EW:

ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N2 100 — 12 ANDAR ~ SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ -8
CEP: 60.811-655 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR CCIM%
A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE INDEHIZACAU DO SEGURD DBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLEN 3§
(NICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA AO PROCESSO JUDICIAL, BEM COMOL

PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

0

A

DODOC

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO ATRAVES DOSS
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADC DEVIDAMENTE INSCRITO MA OAB-CE SOB O Nel
22.012, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Ne©
24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N22
26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N2 100 — 12 ANDAR — SALA 101 - BAIRROD

Law]

EDSON QUEIROZ — CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, TEL.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030/ (85) 98853-0069, DE TODA EX

QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA [CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUES
TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM 05 MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) ER

STAI

6]
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%
%
3
3
;
§
38
%

>
=
:
|
@

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

I?E CASTRO e TR
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238170-17.2020.8.06.0001 e c4digo 6D590E1.

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACDES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADD DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O

QUAL Pﬁ&?ﬂ VALER A PARTIR DESTADATA.
/J // /

FoRTALEZA/CE VO, DE_ OO, DE, : 4
/ ! 7 -
4 ” o | p L _,-;{/
. [P e e
v ;’ DECLARANTE
TESTEMUNHA ’f'l TESTEMUNHA
CPF: CPF:

¥ RUA CARLDS RIBEIRD PAMPLONA - N 100 - T ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSDN QUEIRDY - CEP: 6081-495 - FORTALEZASCE
¥ RUA LARGO MAJOR JOAD RIBEIRD - N° 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.811-495 - TAPAUE/CE
Tels_ (8%) ¥87T80-0013 / (B} 98853-00&7 / (85) 9846356-3030
E-mails: saboysebrandao@hotmad.com brunopbtrandsofivahoocombr  marcelobrandas @ihotmailcom  thisge csfhotmailoom

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

| SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

- DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3612/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 20/08/2018 09:04:55
Data / Hora da Ocorréncia: 04/01/2018 08:30:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA MISTER HULL
Complemento: R Pt
Bairro: ANTONIO BEZERRA Municipio: FORTALEZA/CE ™~ 1« .~
Ponto de Referéncia: EM FRENTE A RODOVIARIA
Dados da(s) Vitima(s)
'Nome:GLAYDSON SILVA MAIA
Nascimento: 01/05/1984 CPF: 005.589.773-83
'RG: 2002018000425 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: MARIA IVETE SILVA MAIA
JOSE GADELHA DAS NEVES MAIA
Endereco: RUA PEDESTRE C, 172 ALTOS
Bairro: JUREMA
Municipio: CAUCAIA/CE CEP:61.648-030|
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98668-5183 1
Dados do(s) Veiculo(s)
' 1)Placa: HWY5538 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
. 9C2KC08205R004979 Renavam: 838158790 Tipo do Veiculo:
| MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano
| Fabricacdo: 2004 Ano Modeio: 2005 Cormbustivel: GASOLINA Coi;
AZUL Proprietdrio: GLAYDSON SILVA MAIA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

__________ Historico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA HWY-5538-CE; |
QUE TRAFEGAVA PELA AV. MISTER HULL NA FAIXA DO MEIO; QUE UM OUTRO
VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS QUE VINHA NO MESMO
SENTIDO DA VIA E NA FAIXA DA ESQUERDA, QUANDO INVADIU A FAIXA EM
QUE ESTAVA A MOTO DA VITIMA NA VIA, OCASIONANDO A COLISAO 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 POPULAR, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO
FROTINHA DO ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICAGAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

| PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

i
N

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL- DE JUSTICA DO ESTADO DO éIéARA, protocolado em 13/07/2020 as 11:29 , S0b 0 ndmero 02381701720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238170-17.2020.8.06.0001 e codigo 6D590E1.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO AL:EK HDGUEIRA D.#,FSILVA HA.T 300518-1-5

;_5.[. A,?E'{{'I“I

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: 7 A
f—,——-—

& _."-IJI.
7
/
i

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2

Irmgpraags em: 200872018 09:15:21
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JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

BOLETIM DE OCORREMNCIA N° 301 - 3612/ 2018

SECRETARIA DA SEGURANCA PUELICA E DEFESA SOCIAL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
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' Esmmammmemmomee ' [T REGISTRODE | |Prontuario N
‘m © e 7 e EMERGENCIA J{ 322 ©00

| Paciente: ﬁ j&M sSicYs pmoi~
. Data da Operaghio: el 4 Sl S T — |
' | Oparador; m e, E 1° Auwxdiiar: , |

e R
2° Auxiliar. m.“ﬂ " |2° Awdlar;

Instrumentador: Anestasista:

11:29 , sob p nimero 023817D1720208060001.

Tipo de Anestesia; .
Diagnéstico Pré-operatorio: Lo w genss Pl D e

Tipo de Operagao:

Diagnéstico Pés-operatorio; e <f R A

-H_ﬂl.;!briﬂ Imediata Patologista:

Exame Radiolégico no ato:
Acidente durante a operaglo;

Cirurgia: O Contaminada [ Infectada ; .

TICA DD BSTADO|DO|CEARA! prdtocdladd em| 13/97/2020 &
nformq o progesgo 23817 -17.2020.8.06.00p1 ¢ codigo 6D590EL.

vddy g Apel e by RN " -l
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Tenha am mdas o aEmern do set pedido do Sequrn DPVAT a o CFF da vitima

Rio de janeiro, 12 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180560651 Vitima: GLAYDSON SILVA MAIA

Data do Acidente: 04/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAD
Senhor{a), GLAYDSON SILVA MAILA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
nfomanies abaixo:

hulta RS 0,00
Juros RS 0,00,
Total creditado R% 1.687.50

Dano Pessoal: Perda completa da mobifidade de um dos ombros

R
oA D

Graduacaa: Em grau médio 50%
T Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
alor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = RE 1.687,50

Recebedor; GLAYDSON SILVA MAIA
Walor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agancia: DOODD3281

Conta: O0000D47634-9

lipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda fundional ou anatomica avaliada, e € aplicado sobre-o
limite da indenizagdo por Invalide: Permanente que é de RS 13.500,00.

ima das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existarm despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e alnda ndo solicitadas,
reforne go mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedide do segura
DPYAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informaces.

Dumr relornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
benaficiaros do Seguro DPVAT, Cadasire seu curriculo e confira vagas de emprego em;
www. seguradoralider.com.brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

£stamos aqui para Voceé
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