Cavalcante&Aragao

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

AONOINGS A6 NIk TS Iagilexo, o0Cao, ooy
T oo YOdOv Ao CoF: 40,593 B3-6R <

206 Q!(%é?lﬂém 16, conrdersi, e doraictfiod0 on dua oS-

wa@.é}o o ® - &, cER: 61.460- 000 -

OUTORGADOS (A): LUANNA CAVALCANTE PEREIRA, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n°% 36.551 ¢ SERGIO ARAGAO QUIXADA
FELICIO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°: 15.377, ambos
com escritério na Rua Guarany n® 632-A, bairro: Centro, CEP:62.870.000, Municipio
de Pacajus —CE e na Rua Dr. Pedro Borges n° 33 — Sala 919 — 9° Andar — Edificio
Palécio do Progresso — CEP 60.055-001 — Centro — Fortaleza-CE Tel. (85) 3226-7700.

PODERES: da clausula “ad judicia” (paragrafo 2° do art. 5° da Lei de n° 8.906, de 04
de Julho de 1994) podendo requerer os beneficios da justiga gratuita, transigir, desistir,
fazer acordo, firmar compromisso, receber e dar quitagdo, interpor 0s recursos
necessarios e tudo mais praticar para o bom e fiel cumprimento do presente mandato,
com ou sem reservas de poderes.

Fortaleza -CE, 05 de setembro de 2018.

—

A LS e iha StL UA Fal

Rua Guarany n°:632-A -Centro - Pacajus — CE; Fones: (85) 992021989 e 988044705 e na Rua Dr. Pedro
Borges n2 33 — Sala 919 — 92 Andar - Edificio Palacio do Progresso — CEP 60.055-001 — Centro —
Fortaleza-CE Tel. 3226-7700
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Cavalcante&Aragao

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO

OUTORGANTE:

AON0INGS (A0 Nk, Te . Jnileo, 0o, oxele,
Oe ynoouna, , portodor do C¥F: 4Y9.593 RA-6F €.
269 (‘h&%ﬁl 16, reniderste, ¢ QeraiarfodO o Yua. oS
%w,&m Coehi&- & CEP: 61 F60- 000 -

DECLARA, para os devidos fins, que ¢ HIPOSSUFICIENTE FINANCEIRAMENTE,
ndo possui condi¢des de arcar com as despesas, custas judiciais, honorarios periciais e
advocaticios, que advirdo com a propositura de acdo judicial. Perante a justica, sem

prejuizo do seu sustento proprio e de sua familia, razdo pela qual requer os beneficios da
JUSTICA GRATUITA- Lei de n°:1.060/050.

Por ser verdade, firma a presente com sua assinatura usual para que surta os efeitos
consignados.

Fortaleza -CE, 05 de setembro de 2018.

— i

A CiS e inia StL UA L

Rua Guarany n°:632-A -Centro - Pacajus — CE; Fones: (85) 992021989 e 988044705 ;

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por LUANNA CAVALCANTE PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/03/2019 as 19:10, sob o nimero 01176791520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117679-15.2019.8.06.0001 e codigo 457334E.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
i\ POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3346 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 02/08/2018 12:57:34
Data / Hora da Ocorréncia: 16/06/2018 23:00:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA WASHINGTON SOARES m
Complemento:

Bairro: MESSEJANA Municfpio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO DA SILVA FILHO

Nascimento: 14/12/1973 CPF:479.523.263-68

CNH: 06343709444 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE

Filiacao: RAIMUNDA PEREIRA DA SILVA

FRANCISCO DA SILVA

Endereco: RUA DO CRUZEIRO, 310

Bairro: COACU

Municipio: EUSEBIO/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98861-5986
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OIN3603 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KDO0550CR561087 Renavam: 459090585 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: JOSE MILTON TEIXEIRA UCHOA ME Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA OIN-3603 NA AV.
WASHINGTON SOARES QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS
AVANCOU A PREFERENCIAL COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO
ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - MESSEJANA. E NADA
MAIS DISSE./////111]1] ,

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITQS DE TRANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ,
FRANCISCO DELWW’P’ELO y-femA - MAT.: 404836:1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: x°

L gy e 120052 006) 272 0) o

VISTO DO DELEGADO(A) :
r—”"?ﬁ’ PREV
£ umﬁ@ A SIA

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

§ % Gy 701

1
E DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de 1
"\ ENTRADA.

st prr S

Impresso em: 02/08/2018 13:03:52

LI

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por LUANNA CAVALCANTE PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/03/2019 as 19:10 , sob o nimero 01176791520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117679-15.2019.8.06.0001 e cédigo 457334F.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segquradora andamento do seu processo ligue para a Central de Alendimento, de segunda a sexta-fewa,
LI DER das 8h as 20h. nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras
o —" Regites). Para reclamacies e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 C6.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180468510 Vitima: FRANCISCO DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 16/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANNA CAVALCANTE PEREIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
senhor(a), FRANCISCO DA SILVA FILHO

Apbs a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas medicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientacoes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 13907007

fls. 10

01176791520198060001.

Umero

19:10,sobon

do original, assinado digitalmente por LUANNA CAVALCANTE PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/03/2019 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117679-15.2019.8.06.0001 e cédigo 4573350.



f Mﬁ&'ﬁ W/Q A n_6/

Declaracdo do Proprietario do Veiculo

;"’-_-‘_.__ . 5
cu_I0Se s oy [EXE or g%%@a, 27E
RG fA° ; data de e_xpedigéo / / ,
Orgéo , portador do CPF n° 0159 &ﬁ%@lvz/ com
domicilio na cidade de 770#@6;(/& ,/no Estado de

onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

.

complemento _L\A/T&e _ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

N )

vitima cujo o} condutor era

Veiculo: MCiScide Yo B
Modelo: harga ) N XR 330 BRAS ES
Ano: 8O 9 Wy

Placa: QxV 2603 s
Chassi: QC2KDO550 CR5 6I08Y 7
Data do Acidente: JGICOIINT . o
Local e Data: .20 dy; Quluhr® ge pé}@?;% FQ

e M%ﬁ%ﬁﬂ B sbers wm@?

Ayﬁatur/d/o Declarante / —CNPIUT 5564 '0001-T1

% Fromule o Sivuil EilHO

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

ESTADO DD CEARA - ¢

PR AL -CARTORIO DISTRITAL

R.g dé?r(ﬁ-uNE MOURA ROLIM SiLyg . oﬁ?cmﬁ ?UB]M

= CNPJ: 74.189.59510001-90-RuaCIomeL'n]t.::S‘?IARAH 251 A fEn PONTES .

e ilva, N° 251 A - Mondubim - oep-

V oy L A et nm;;udm _C%hggl.T‘l_‘l-“S-Fortaleza-cE

: JOSE MILTCN TRIwer, : S
que confere u

> ¢/ o padris ra \ UCHOA EE

i = 9. nesta s £
ok OTtAleza, 30 de outunro de 2018 ®m Eis- Dou 26, £8
¢ \ E da verdade, 23
Fabiola Regina va : ¢ a3

S va : ] 2
o pen Valor Total mg 6,95 concelos\ p screvente Autorizada) gi
S =
55

£5

&9
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Comprovante de inscrigdo e de Situacéo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificacio da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO)| DATADE ASERTURA
506, 7 16/08/200

O Ansi1-T CADASTRAL ¥

NOME EMPRESARIAL

JOSE MILTON TEIXEIRA UCHOA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTQ (NOME DE FANTASIA}
ML MOTOS

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
45.41-2-04 - Comércio a varejo de motocicletas e motonetas usadas

‘CODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
45.41-2-03 - Comércio a varejo de motocicletas e motonetas novas
45.11-1-02 - Comércio a varejo de automdveis, camionetas e utilitarios usados

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R POETA MARIO LINHARES 61

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPI0 UF
60.750-160 JOSE WALTER FORTALEZA CE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

psncontabilidade@ho'tmail.com {85) 3291-6105 / (85) 3281 -8105

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Ak

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA STTUAGAO CADASTRAL
ATIVA 16/09/2005

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

S!TUA(,‘E() ESPECIAL DATADA SFFUA(.‘;\O ESPECIAL
devydrdedekied Fedricicdriedde
Aprovado pela Instrugo Normativa RFB n°® 1.470, de 30 de maio de 2014.
Emitido no dia 11/08/2016 as 12:50:55 (data e hora de Brasilial. Pagina: 111

Preparar Bdgina
parn impreasio

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade ¢ uso, cligue aqui.
Atualize sua pagina

am———
http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/l CNPJ/cnpjreva/Cnpjr... 1 1/08/2016

-acesse-0'siterhttp:/fesaj.tice:jus:br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o-processo 0117679-15.2019.8.06.0001 e codigo 4573351.
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T e 2 200 Desenvolvimento, Indistria e Comeércio Exterior
o w 4¢ Comércio e Servicos

erfamento Nacional de Registro do Coméscio

REQUERIMENTO DE EMPRE

-

O it
Foihas 17 1

+ %R0 DE WERIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL {p 56 ato ek a filaa)
23102571489 00000000
TS DC CMPRESARIO [compiato, Sem abroviaiorasy
JOSE MILTON TEIXEIRA UCHOA
KAC'ONALIGADE ESTADO CViL
BRASILEIRA CASADO
SERO REGIME DE m-:u's(s:s casato)
MR F[J | COMUNHAO UNIVERSAL
FILHO DE {pai) (mae)
JOSE SAMPAIO UCHOA I ALDAGIZA TEIXEIRA UCHOA
RASCIDG EM {data di nascimento) IDENTIDADE (nimera) Orgdo emissor UF Flatmero}
28/07/1973 95024022167 | ssp ] CE 477.619.973-49
EMANE TG POR (fosmia de emancipagdo - somente no caso de menor} )
FRHEXIOOHKRXK
ROARCILIADC NA {LOGRADDURQ - rua, av, eic) KUMERO
AVENIDA PRUDENTE BRASIL 1050
COMPLEMENTG BAIRRODISTRITO CEP ) CODIGO DO MUNICIPIO {Uad S ‘
2 junis Comercial)
0OCOOCROO0N PASSARE 80.743-770 1347
MUMCIP 3
FORTALEZA | CE
daciara, sob as penas da lei, n3o estar impedido de exercer atividgans empresaria, gue nio possui
culro registro de empresario € requer 8 JUNTA COMERCIAL DO ESTADD DO CEARA
LEDIGO DO ATO DESCRICAD OO AT CODIGs Do EVENTD DESCRIGAQ DO EVENTO
. ALTERACAD ALTERACAQ DE DADOS ([EXCETO NONME H
002 ELPRESARIAL)
CLDIGO DO EVENTO DESCRIGAQ DD EVENTD CESCRICAD DO EVENTO i
 xooonexxe XERRIARLHAKHR
FOOCEXR XM K XK
N()_"-?E E&"n"f_’&SARif‘.;
INSE ML TON TEIAFIRA UCHOA ME
LULRALCORG tira vy, cie) ) ; NONERD T
RUA FOETA MARIO LINHARES | 61
{ COMPLEMENTS g i BAIRRO/DISTRITO ke S A :
1 S WUso da jnta Gamenc I o4
P | JDSF WALTER | 66.750-160 f1 B i
T i L T etER + ELET R e
FORTALEZA | CE | BRASIL

psncontabilidade@hotmail.com

VALOR DU CAPITAL - RS

10.000,00

VALOR DO CAPITAL - {por extenso)

DEZ MIL REAIS

-

&

gog;ﬁ)o DCE ATIVIDACE | DESCRIGAC DO OBJETO
A MICA
s COMERCIO A VAREJO DE MOTGCICLETAS £ MOTONETAS USADAS.

Aividade Fripal COMERCIO A VAREJO DE MOTOCICLETAS & IMOTONETAS NOVAS.

4541204 REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE

e et MOTOCICLETAS E MOTONETAS, PECAS £ ACESSORIOS.

4541203 MANUTENCAO E REPARACAD DE MOTOCICLETAS E MOTONETAS. XOU0OO000K

4542151

45432800

HKIOOKHKX :

XXXHHNK " ;

XXXXXKX
DATA OE INICIO DAS ATIVIDADES UrF USO A JUNTH CORERTIAL

s
13/09/2005 i e A ] tem
GUVERNAIENTAL 2rE0
ASSINATURA DA FinitA PELO EMPRESARIO {ou pelo representantc ,s
Y VE .

DATA DA ASSINATURA ASSINATURA 0 £

22/05/2012 el 3 i
PARR USO EXCLUSIVO DA JUKTA COMERCIAL
DEFERIDO. /| AUTENTICACA . JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA -SEDE
PUBLIQUE-SE'E ARQUIVE. SE - CERTIFICO O REGISTRO EM:  01/06/2012

5. SOBN° 20120464110

e

T protocolo: 12/046411-0, OE mfcsﬂ/;z
Empresa:23 1 0257149 9 Ay, M%
[

JOSE MILTOW TEIXEIRA UCHOA WE

HAROLDO FERNANOCS MOREIRA i
SECRETARIO-DERAL .

el A

v

Mw

I

y

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUANNA CAVALCANTE PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/03/2019 as 19:10 , sob o nimero 01176791520198060001.
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ATarifa Sotial de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438

33496552 cumpoinm clatcl

. Rua Padre Valdevino, 150
?ara agilizar seu i utilize o ne 135 040 | Fortaleza CE
kil i o i e it OO ; CNPJ 070472511’00 -10T® i 06.105.848-3

£RIE 3.4[ Ne 532041227
Detn do Emissdo  19/07/2018

io‘
Vome RAIMUNDA PEREIRA DA SILVA

ind.Postal RU DO CRUZETRO @@31@
COACU - EUSEBIO - 61760080

Vledidor 2697998 Posta @000 DISH
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0001.

NOmero:
Vitima:

DADOS DO SINISTRO

3180468510
FRANCISCO DA SILVA FILHO

Data da analise: 06/02/2019

Valoracao do IML: 0

Pericia médica: N3o

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Fortaleza

Data do acidente: 16/06/2018

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das

sequelas:
Documentos

complementares:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOCR.

Seguradora

Li

P

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Observagdes: CONFORME O RELATORIO MEDICO ACOSTADO DATADO DE 13/07/2018, ASSINADO POR DR.ROGERIO BELTRAOD,
CRM ILEGIVEL, DO HOSPITAL MUNICIPAL DE FORTALEZA.

DANOS
Enquadramento ~
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU ) |

i Prefeitura de
iz - I
Y-~ Fortaleza
e — s\_v_» Secretania Municipal de Satide

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,

prestou atendimento ao Sr. Francisco da Silva Filho, no dia 16/06/2018, as

23h26min, na Avenida Washington Soares, no Bairro Messejana, vitima
de acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n° P279966/2018.
Fortaleza, 25 de julho de 2018,

Atenciosamente,

ENTRADA

2 wud% /uﬂ/ua «C%wm'(:.)

Reinaldo Silva Machado
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza
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