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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

Nome: _ . ( ) & B i Nacionalidade:

*féﬁwelscu WALTE § €eeeily OLBIEY 63&51 Leeo W
Edtado Civil- "7 TProfissio: '\‘ 7 Carteira de Identidade; !
| As800 AG. eafdunvs  gso02hYqT A

CPF n°®: L Residéncia:
18 213.283-370 | Q. fpstev fiiTaso, Y50

Bairro: s . Cidade: Estado: & EP:L

fLePueia MDA foeT4leen CE& 60 7SO=1[3¢
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,
com escritério profissional na rua Barbara de Alencar, n° 1920, apto 301, bloco.E. aldeota
Fortaleza - CE CEP: 60.140-000. fone: (85) 9657.0528

e-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

>

PODERES:

Amplos podcres para o foro cm geral, bem como nas vias administrativas
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Repartigdo Publica,
direito as agdes que julgarem convenientes e defendé-
especiais poderes para, agindo em conjunto ou em sepa
direitos decorrentes deste mandato e dos oriundos de
recursos permitidos em direito, produzir e requerer p
compromisso de inventariante e assinar o respecii
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los e

municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da

presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme,
Justo e valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

. cm qualqucr juiz,
podendo promover contra quem de
lo (a) nas contrarias, Interpor recursos, com
rado, receber citagdes, renunciar e desistir de
sta agdo, desistir, transigir, interpor todos os
rovas e justificagdes, opor embargos, prestar
vo fermo, fazer declaragdes de lei, requerel
titulos, levantar depésitos judiciais em nome
m quaisquer repartigdes federais, estaduais,

o
FozTa260 (CE), 9 ¢ HLeosTo de 201 &
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i 3 : { 01540951620188060001.
Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/08/2018 as 10:29 , sob o0 nimero
ste docu ,

i i - 6digo 3AECOAC.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154095-16.2018.8.06.0001 e cddig
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DECLARACAO

Eu, (&1 pelS TO WAL b (6 eec! 51 @ueryy

0ot y] “1> QO H
brasileiro(a), 4340 ,kC,.Tch‘s?(*LT,Iportador da Carteira de Identidade/RG n°
56027932 | ¢ inscrito no CPFIMF sob 0 n°37.23.223 -3 Tresidente e

domiciliado na cidade de \g pIALG A , estado do Ceara, na Rua
AMADeo  +0ETHOO e Y70

, declaro para os devidos fins

que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com custas
processuais € honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o de minha
familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

K
veThcoes g, O 4o BSOTO 4opr )

R \vkvh)vHM 3{):@*6\14'@ S Ay

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/08/2018 as 10:29 , sob o nimero 01540951620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154095-16.2018.8.06.0001 e codigo 3AECOAC.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

i SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
§ PoLiciaciviL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2177/ 2018l7
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 21/05/2018 09:54:27

Data / Hora da Ocorréncia: 01/04/2018 06:45:00 _

Endereco da Ocorréncia: RUA EDUARDO PERDIGAO
Complemento:

Bairro: PARANGABA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO TERMINAL DA PARANGABA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO WALTER FERREIRA SIQUEIRA
Nascimento: 13/03/1982 CPF: 978.213.223-34
CNH: 05101463606 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacao: MARIA JOSE FERREIRA SIQUEIRA
DEOLINDO SIQUEIRA FILHO
Endereco: RUA AMADEU FURTADO, 440
Bairro: PARQUELANDIA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.450-135
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98725-3052

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NQV1296 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BM384067AB734396 Renavam: 252555457 Tipo do Veiculo:
ONIBUS Marca / Modelo: M.BENZ/MPOLO TORINO U Ano Fabricacao:
2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: DIESEL Cor: AZUL Proprietario:
AUTO VIACAO DRAGAO DO MAR LTDA Situacdo: NAO INFORMADO
Envolvimento: COLISAO

2)Placa: PNVO0831 Uf: CE Municipio: MASSAPE Chassi:
9C6RE2120H0006401 Renavam: 1111847131 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/YBR1251 FACTOR ED Ano
Fabricacdao: 2017 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: JOANA D ARC DE SOUSA BARBOSA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

O DECLARANTE AFIRMA QUE NO LOCAL, HORARIO E DATA ACIMA
MENCIONADOS TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA YAMAHA/YBR125 DE PLACA
PNV-0831, QUANDO O ONIBUS DE PLACAS NQV-1296 AVANCOU A
PREFERENCIAL, COLIDINDO NA LATERAL ESQUERDA DA MOTOCICLETA; QUE
COM IMPACTO CAIU E FICOU LESIONADO; QUE FOI SOCORRIDO PE
SAMU PARA O HOSPITAL FROTINHA DO ANTONIO BEZERRA, ONDE RECEBEU
ATENDIMENTO. E NADA MAIS DISSE//[/]

OBS:A FALSA COMUNICACAQ E‘PREVISTA NO ARTIGO 340 DO CPB E O
PRAZO PARA REPRESENTACAO E DE SEIS MESES A PARTIR DA DATA DO
FATO.

LO

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 5. DISTRITO POLICIAL

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

Impresso em:21/05/2018 10:11:01

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/08/2018 as 10:29 , sob o nimero 01540951620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154095-16.2018.8.06.0001 e c6digo 3AECOAE.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

& SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
L8 POLICIA CIVIL
: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO “NCiny

e-fitimero 01540951620188060001.

BOLETIM DE ocoﬁgé IA N° 301 - 2177 / 2018
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ||/ 5.
MARIA GORETE TOMAZ VIANA - MAT.: 133917-1-8

sob

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: »371f{1/ |Q(2 LL/QHM UL 5MQMJI&N
U U “U B

VISTO DO DELEGADO(A) : .
JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

9

10

as

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

Impresso em: 21/05/2018 10:11:01 ™

S

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/08/2018

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154095-16.2018.8.06.0001 e cddigo 3AECOAE.
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3 Prefeitura de

5 Fortaleza

Secretaria Municipal de Satiae

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU ¢

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Francisco Walter Ferreira Siqueira, no dia
01/04/2018, as 08h02min, na Rua Eduardo Perdigdo, no Bairro
Parangaba, vitima de acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n°® P159555/2018.

Fortaleza, 26 de abril de 2018.

Atenciosamente,

‘-‘ f

Roberto Gomes de ki a(
Coord. SAME do SAMU 192 Regiond| Fortaleza

S 2fes
Mauncno Lopes Alves
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA -~ CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

mvidonaidsarmua fortalaza ce.gov br

Eéte documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/08/2018 as 10:29 , sob o nimero 01540951620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154095-16.2018.8.06.0001 e cddigo 3AECOAE.
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=N Segu.radora
( Ll DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administrsdora da Sequro BFYAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

g !
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:
Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai, mie ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).
Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracéo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

(N A

{ CPF da Vitima J [Data do Acidente

Nome Completo da Vitima
LESUW&;[‘{&N Fereive S'CIIVE:fnro\ I[@S.‘US’.'ZBEV O/ 09/ (% )

~ ™
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagéo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
[} Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou

[} O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prossequimento da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter a pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericdo do grau da lesio, ou lesaes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei ne
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

L J

:FO’T_}?AI&WCE O('{ de \TUfY\;\O de [h)

Local e Data

& U \.L:'O\U\é-( OIS

]

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campao 2 - Assinatura do Representante Legal

DALIL001 VOO1/2017

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/08/2018 as 10:29 , sob o nimero 01540951620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154095-16.2018.8.06.0001 e c4digo 3AECOAE.
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Secretaria das Cidades

0001157507

DADOS DO CLIENTE

Nome: FRANCISCO WALTER FERREIRA SIQUEIRA

End. Leitura: RU AMADEU FURTADO, 440, PARQUELANDIA

Cidade: FORTALEZA CEP:  60.450-135
End. Entrega:

Cidade: CEP:

Local: 001 Setor: 035 Quadra: 0110 Lote: 0210 Comp: 0000
Subsetor: Subquadra:

ECONOMIAS

Residencial: 001 ‘Comercial: 000 ‘ Industrial: 000 | Publica: 000

INFORMACOES SOBRE MEDICAO

Servico Medidor Leitura Anterior Leitura Atual Volume(m’) Média Semestral (m*

AGUA A08F292696 177 184 7 4
DATAS
Leitura Atual: 13/07/2018 Emissao:  09/08/2018 Lacre Agua: 1859957

Leitura Anterior: 13/06/2018 | Préxima Leitura: 13/08/2018 Lacre Esgoto: 125853

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  05/2018

Ne° de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
Exigidas 533 533 126 533 533
Analisadas 554 554 553 552 552
Em conformidade 545 547 543 524 552

MENSAGENS / INFORMA;GES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 9 m3 | META: 10 m3.
Constatamos debito de R$ 88,83. Caso pago, desconsiderar.

DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DESCRICAQ DOS SERVICOS Valor (R$) HISTORICO DE VOLUME
AGUA 24,40 Més/Ano Agua (m?) Esgoto (m’)
ESGOTO 19,52 MAR/2018 9 7
MULTA DE 2% 1/1 0,88 ABR/2018 5 a
JUROS DE 0,033% AO DIA 11 0,38 MAI/2018 5 4
JUN/2018 7 5
TRIBUT OS SOBRE O FATURAMENTO SUBSIDIO
Descrigao Valor (R$) Descricao Valor (RS)
PIS 0,43 VALOR DO SERVIGO 69,56
COFINS 2,16 VALOR DO SUBSIDIO 24,38
VALOR TOTAL A PAGAR 45,18
MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS)
07/2018 03/08/2018

ONDE PAGAR SUA FATURA
Bancos: Bradesco, BB, itad, BIC, Banco do Brasil, Caixa

Econodnica Federal, Santander, Triangulo. Outros: PagFacil.
A Cagece disponibiliza o servico de débito em conta de
sua fatura. Ative Ja este servico. Consulte sua agéncia.

E obrigagio do usudrio manter seu cadastro atualizado junto & Cagece,
conforme resolugoes das Agéncias Reguladoras.

OUVIDORIA DO ESTADO
GENTRAL DE ATENDIMENTO

Maiores informagoes pelo telefone: 0800 275 0195,
nas lojas de atendimento, de 8h as 17h, no site
www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece:
3101.1918,de 8h as 12h e 13h as 17h, Ouvidoria
estadual: 155, Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br

-~
’ y GO DO
= cagece 8 Evvor Gens

Secretaria das Cidades

Entidades Reguladoras: Fortaleza: ACFOR - Autarquia de
Regulacao, Fiscalizacdo e Controle dos Servigos Publicos de
Saneamento Ambiental: 0800 285 1919 - Demais
Localidades: ARCE - Agéncia Reguladora de Servigos
Puiblicos Delegados do Estado do Ceara: 0800 275 3838.

Fatura Mensal

Via do agente
arrecadador

DADOS DO CLIENTE

Inscricao: 0001157507  Cédigo de Responsavel:

Més/Ano: 07/2018

Local: 001 Setor: 35 Quadra: 0110 Lote: 0210 Comp: 0000
Subsetor: Subquadra:
Cidade: FORTALEZA Vencimento: 03/08/2018 Total (R$): 45,18

EMISSAO : ATENDIMENTO VIRTUAL09/08/2018 08:55:51
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2018

Carta n®: 13150285
A/C: FRANCISCO WALTER FERREIRA SIQUEIRA

N2 Sinistro: 3180258086

Vitima: FRANCISCO WALTER FERREIRA SIQUEIRA
Data do Acidente: 01/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMANOEL AFRANIO CARNEIRO PONTES

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO WALTER FERREIRA SIQUEIRA
Valor: RS 1.856,25

Banco: 104

Agéncia: 000000554

Conta: 0000030825-1

Tipo: CONTA CORRENTE

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.856,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da mao 10%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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