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Siebra & Rocha
Advogados
PROCURACAO AD JUDICIA
torgante: ¢ ]
3 . » .
. _°.| 1o) O -
e+ ma cpf NP 0HE YuQq. 133 - HY  Remiclente )
P 1 na Rua 8 - basro’ Comjanio Ecata -

Outorgados: CARLOS JOSE FEITOSA SIEBRA NETO, inscrito na OAB/CE sob o n2 28.196,
e HANIEL COELHO ROCHA SILVA, inscrito na OAB/CE scb o n.2 31.523, ambos com
enderego profissional & Avenida Dom Luis, n.2 880, sala 301, Aldeota, Fortaleza, Cear3,

Brasil, onde recebera as notificagées de estilo.

Poderes: Pelo presente instrumento de procuragdo por mim infra assinado, constituo meu
bastante procurador, os advogados outorgados acima qualificados, ao qual concedo os
mais amplos poderes, para o foro em geral, com a clausula ad judicia, podendo nesta ou em
outra comarca, em qualquer Juizo ou Tribunal, onde se tornar necessario e com esta se
apresentar, propor acao, trabalhistas, por mais especiais que sejam, defendendo-me nas
em que figuro como autor ou réu, oponente ou assistente, razdo porque lhe concedo todos
os poderes necessarios e permitidos em direito, para, em meu nome, requerer em juizo ou
fora dele, tudo quanto for em meu beneficio; alegar, defender todos os meus direitos em
quaisquer causas ou demandas a que tenha de comparecer, fazendo citar, oferecer agdes;

contrariar, produzir provas; dar e receber quitagdes; recorrer; transigir e finalmente tudo
mais praticar, requerer e assinar o que for permitide em lei, tudo para o fiel cumprimento
deste Mandato, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes, o que tudo darei

por firme e valioso.

Fortaleza,g-‘r) de -DJ'%‘\QJ\(\\LE% 2018.

P «

Outorgante

Avenida Dom Luis, n.2 880, sala 301, Aldeota, Fortaleza/Ce, CEP: 60.160-196, telefones:
(85) 4141-8193

Scanned with CamScanner

, assinado digitalmente por CARLOS JOSE FEITOSA SIEBRA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/12/2019 as 11:40 , sob o nimero 01977552620198060001.

Este documdnto é copia do original

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0197755-26.2019.8.06.0001 e c6digo 59C7308.



fls. 12

;@,\
Siebra & Rocha
Advogados

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

MMMLM&ML n*
mu&aoﬁ;o&.e_m@mﬂnw;ﬂ_:iu_ﬂ% -
&MMM&MMQ&L._

jagg [(t(Q (_Zg}g\}ugm gzeg ﬂa , declaro que,

em fun¢ido de minha condicio financeira, ndo tenho condi¢des de arcar com o
pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio, bem
como em prejufzo de sua familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da Constituicio da

Repuiblica e da Lei n? 1.060/50.

Fortaleza, 04 D,&gmﬁ/m de 2018,

MMW

Avenida Dom Luis, n.2 880, sala 301, Aldeota, Fortaleza/Ce, CEP: 60.160-196, telefones:
(85) 4141-8193
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Nata Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N® 576132593

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
wening g g‘ﬁ‘ e Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei ri® 10.438 do

Esta é a segunda via de

CNPJ 07047251!0001—70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

bR SN

U R W B P

Rota 19 01240 30 0100600 Medidor Poste
Nome FRANCISCA ANSELMO NOGUEIRA 7406158 0099 US7W

MA112019 Enderego Postal

Utilize o n® abaixo sempra

456540

que entrar em contato conosco

End. da Unidade gy 0808 CONJ CEARA 00132 CJ. CEARA FORTALEZA 60000000

TOTAL A PAGAR (R$)

ovg Consumidcra
RG /CPF/CNPJ 679.097.793-72 CGF
Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONQFASICA Fator de Poténcia
SRVACOES SOBAE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Laitura Atual Ls[tura Anterior € Constante € Consumo (kWh){) Consurmo Incl. Consumo Faturado

6984 6664 1 320 0 320

[DESCRICAO DA'CONTAT " Quantidade™© Tarifa © Valor(Rs)  [BATASDELEITURAT I

Prev. Proxima

Data de Emissao/
ENERGIA Apresentagdo Leitura
CONSUMO 320 0,78593 251,49 28/05/2019 26/05/2019
AREARESERVADA AO CONTROLE FISCAL
5C6F.8233.04AC.8359.FFOD.A318.F6B9.198F
o
IS (S
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) Alfquota Valor do Imposto
JUROS DO MES 1,15 251,49 27% 67,90
MULTA MORATORIA 3,89
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 29,40 @dm’ﬁbs"’fﬁﬁﬁ“pg VALOH DE CONSUMO
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 4,21 )
ENERGIA 95,76
TRANSMISSAO 7,58
DISTRIBUIGAO 56,25
ENCARGQS SETORIAIS 12,75
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 79,15
[IRDICTDE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 73,00
Conjunto JUREMA
C O CONSCIENTE = EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Més MAR/ 2019
CQmpensa suas emissdes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuragéo Individual
Emitido kg {CO,) Compensado kg (CO,} | Consciéncia Ecolégica(%CO,) Mensall Trirn. | Anual {Mensal] Trim. | Anual

pic) |4,95 | 9,91| 19,820,00 ] 0,00 | 0,00
FIC (un) | 3,11 | 6,22 | 12,49 0,00 | 0,00 | 0,00

ST 100

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO i s (RSN e e

Hrg‘réRICODECONSUMO {Gltimos 12 meses)

W agxs 8

mgmﬂ
Ny 2

[——— autenticacao mecanica cliente

N° do Cliente:
Data de Emissao:

456540-1 N° da Nota Fiscal: 576132593 TotaiaPagar (R$): 285,93

18/06/2019 Referéncia:  MA1/2019 N° de Controle: 0000456540 00537 4374 2 58

83880000002-0 85930031000-6 00004565400-0 05374374207-0

(AR AN
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Nimero: 3190040578

Vitima: LUAN RODRIGO ANSELMO
NOGUEIRA

Pericia médica:
Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes:

Data da andlise: 23/01/2019
Valoragdo do IML: 0

Cidade: Fortaleza
Data do acidente: 22/11/2018

MBASE NA

Nao
FERIMENTO CORTO-CONTUSO EM PE ESQUERDO.
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sem sequela

EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAOC SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAC PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Natureza: Invalidez Permanente F
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

O UiDER

Adminitradora do Sequio DPVAT

fls. 15

Enquadramento oL
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |da Perda (art3°} , Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
P
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&=Z  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fs.
JEBZR{ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
@54 POLICIA CIVIL :
¥ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO G
Impresso n® 2018300838
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5305/ 2018
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 14/12/2018 16:09:03
Data / Hora da Ocorréncia: 22/11/2018 12:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA 612, 163
Complemento:
Bairro: CONJUNTO CEARA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PROX. AO CORPO DE BOMBEIROS
Dados da(s) Vitima(sj A
Nome:LUAN RODRIGO ANSELMO NOGUEIRA ,,?;“;';'-‘-f’:.\\
Nascimento: 08/04/1993 CPF: 048.449.133-44 “,‘{: Bwh - )
RG: 2007012009502 Orgdo Emissor:SSP oV« UF: CE!
Filiacao: FRANCINEIDE ANSELMO NOGUEIRA \? k \\\\ﬂ\“-‘
Endereco: RUA 808, 132 32 ETAPA o N
Bairro: CONJUNTO CEARA ety ',/-_;/'”
Municipio: FORTALEZA/CE \  CERP=—
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98659-7792
Histdrico
AFIBMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE
TRAFEGAVA DE BICICLETA PELA RUA 612, EM FRENTE AO N2 163,
QUANDO FOI ATROPELADO POR UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS,QUE
COM O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADO,QUE A VITIMA
FOI SOCORRIDO POR POPULARES E LEVADO PARA ATENDIMENTO NO
FROTINHA DA PARANGABA.O RESPONSAVEL PELA ACIDENTE EVADIU-SE DO
LOCAL SEM PRESTAR SOS:OBRO A VITIMA. E NADA MAIS DISSE.//
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB. 4
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES. /

<

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : M%/\-

AﬁRiANA ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: - N y 7 Y pir 8~

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

[ CoMPRETT

e PR S
2y ' “‘“
L»[ 17 JAN 2013 ! [
|

o ————
D a3 4

R

—_—

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de1
Consolidado em: 14/12/2018 16:19:15 Vlmpresso em: 14/12/2018 16:19:15

Scanned with CamScanner

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS JOSE FEITOSA SIEBRA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/12/2019 as 11:40 , sob 0 nimero 01977552620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0197755-26.2019.8.06.0001 e c6digo 59C7314.



2

!

http://172. 30 56. 20' sigd

Sigis - Prefeitura Municipal de Fortaleza 53 /6 g s
______.__———F——_______,_F____———- IR SESREE NS
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA %

Prefeitura de
CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | ‘
% E BARROSO DE OLIVEIRA PARANGA_E!A ]

é J
¥ E Fortaleza HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOS
f ______ a4

et
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I

[
i e
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Q Seguradora Lider dos

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
: bit Consércios do Sequro DPVAT

RO SINGTRGTIT|I T
s TN 2 U

ASL-0019564/19 :' 1 ' |

Vitima: LUAN RODRIGO ANSELMO NOGUEIRA
CPF: 048.449,133-44 ‘
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

Data do acidente: 22/11/2018

CPF de:  Préprio \lar do cpi. LUAN RODRIGO ANSELMO
‘ Titular Fio CPF: NOGUEIRA |

1
k t p ' |

POCUMENTOS ENTREGUES 1T 11T I i T
¥ e G R S S R R N .

it

Sinistro

Boletim de ocorréncia ) ;
Comprovag3o de ato declaratério “ 1 i i 'bl
Declaragdo de Inexisténcia de IML ‘ e ) e hidd |
Documentaggio médico-hospitalar
Dacumentos de identificagio
Qutros

PEDRO RIBEIRO DE CARVALHO : 016.245.877-04 L?
Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio 7
Procuragdo {
LUAN RODRIGO ANSELMO NOGUEfRA : 048.449,133-44 iL?"

Autorizagdo de pagamento §
Comprovante de residéncia |

ATENCAO'_

: ; . , )
- O prazo para o pagamento da indenizacéio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro,com.br ou ligue 0800-0221204,
- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravida?!e das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.
Documentagio recebida sem conferéncia, : Siiciabas ;:' 5 a
A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias_autehticadas:, precisam at_ar. de:vidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e'os mesmqs‘devgm ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no'aviso de sinistro digital.. SR R R
RS ERt s 3 R s Bkl et i, i
A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.. . 3_%
R g U R G S e S a e TR S P i L T TR T *-~r~*-~;!'-»-v—»--- g |
Portador da documentacaoentregue | || | [I]  Responsavelpelo cadastramento na seguradora |
Data da entrega: 17/01/2019 Data do cadastramento: 17/01/2019
Nome: PEDRO RIBEIRO DE CARVALHO Nome: LILIANA-MARIA PEREIRA !
CPF: 016.245.877-04 i d CPF: 040.259.363-48 S
PEDRO RIBEIRO DE CARVALHO ‘ LILTANA MARIA PEREIRA
3
L ]
|
B
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