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Siebra & Rocha
Advogados

PROCURACAO

Eu, SERGIO SOUZA DE OLIVEIRA, inscrito no CPF sob o n°424.357.903.25 e CNH
n°01676226167, residente e domiciliado RUA 8, N° 390, bairro Vila Velha, no
Municipio de Fortaleza, CEP:60347-810, pelo presente instrumento de mandato
nomeio e constituo como meu(s) procurador(es) o(s) advogado(s) Dr. Carlos José
Feitosa Siebra Neto, brasileiro, casado, inscrito na OAB/CE sob o n° 28.196 e Dr.
Haniel Coelho Rocha Silva, brasileiro, casado, inscrito na OAB /CE sob o n2 31.523,
ambos com escritério na Av. Dom Lufs, n° 880, Bairro Meireles, no Municipio de
Fortaleza/CE, podendo em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, defenderem
meus interesses, especialmente para proporem AGAO DE COBRANCA DPVAT EM
FACE DA LIDER SEGURADORA, a quem confere amplos, gerais e ilimitados
poderes para o foro em geral, com a clusula “ad judicia”, a fim de que, em conjunto
ou separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive promover quaisquer medidas
cautelares, recorrer em qualquer instdncia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos, requerer
vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas processuais, podendo
ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar os documentos necessarios,
requerer laudos, avaliagbes e pericias, bem como arguir suspeicio, falsidade e
excecdo, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e
dar quitacéo, firmar compromissos, assinar termo de rentincia, perante qualquer
juizo, instincia ou tribunal, repartigio publica e 6rgdos da administragio piblica,
direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo acdo competente em que o outorgante seja autor ou reclamante e
defendendo-o, na condigdo de reclamado bem como substabelecer a presente com
ou sem reserva de poderes se assim lhe convier, enfim, praticar todos os demais
atos necessarios ao completo e fiel desempenho deste mandato,

Fortaleza, 22 de Outubro de 2018,

UARITON
utorganfe

Avenida Dom Lufs, n.2 880, Sala 301, Aldeota, Fortaleza, Cear4, CEP: 60.160-196. Telefone: 85-4141-8193,
Email: carlos@siebra.adv.br
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, SERGIO SOUZA DE OLIVEIRA, inscrito no CPF sob o0 n°424.357.903.25 e CNH
n°01676226167, residente e domiciliado RUA 8, N° 390, bairro Vila Velha, no
Municipio de Fortaleza, CEP:60347-810, declaro sob as penas da lei que ndo

possuo condi¢des financeiras de arcar com os encargos processuais sem afetar o
meu sustento e o da minha prépria familia.

Por isso requeiro & Vossa Exceléncia, a concessio dos beneficios da Justica

Gratuita, para o exercicio de meus direitos e garantias fundamentais
constitucionalmente assegurados.

Fortaleza, 22 de Outubro de 2018.

5% Lgn of, (liirs,,

Declarante

Avenida Dom Lufs, n.2 880, Sala 301, Aldeota, Fortaleza, Cear4, CEP: 60.160-196. Telefone: 85-4141-8193,
Email: carlos@siebra.adv.br
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” ’[SERGIO'SOUZA DE OLIVEIRA

: DOG.IDENTIDADE / ORG.EMISSOR UF

r920021l3196 sSSP CE I
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ﬁ§4. 357.903-25 [05/09/1973
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Elétrica Grupo B | Série 8-4 | N° 546335991
g:::pFaIf\ﬁL Eii?;iﬂgfgf lg;:ré P l ATarifa Secial de Energia Elétrica

fa Lot n® 10.438de
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Forteleza CE foi criada po
< = < et | e 07047251/0061-70 | CGF 06.105.8463 _ ""26 do b do 2002
Rota 1301150 39 0120200 Medidor Poste
Estaéasegundaviade ... \wronio oLIVERA 5259729 0366 L26W

OUT/2018 Enderego Postal

Utilize o n°® abaixo sempre

N*DO CLIENTE
373686

que entrar em ccnlato CoOnosco

End. da Unidade Ry 0008 CONI NOVA ASSUNCAO 00390 VILA VELHA FORTALEZA
Consumidora

DV,
2 RG/CPF/CNPJ  018.629.953-20 CGF

VENCIMENTO

TOTAL'A PAGAR (RS)

Classe B - OL-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fatoeda Potinen

Lai{uraAtual LenturaAnzerior Consmme Consumo {kWh) Consurmo fncl. Consumo Faturedo

FP 60296 60179 1 117 0 117

Da!a de messéoi Prev. Proxima

Apresentagao Leitura
20/ 1 1/ 2018

19/10/2018

bR i i
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo {R$) | Aliquota | Valor do Imposto
DOACAO SANTA CASA FORT - TEL-85-3392-0301 3,00 97,46 27% 26,31
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 11,69
ADICTONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 8,98 ) [CONPOSIGAO |

NDIC.DE QUALIDADE L NECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta. CM: 32,79
€onjunte BARRA DO CEARA

CONSUMO CONSCIENTEZ EMISSOES DE CO, {kg/KWh) Més AGO/ 2018

Compense suas emissdes pelo c sumo de energia elétrica. Padrio Individual

Emitido kg (CO.}

Apuracio Individual
Mengall Trirn, [ Anual Mensal] Trim. | Anual

100 DICWM) 14,951 9911 19,824,05 | 0,00 | 0,00

Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecolégica{%CO,)

INFORMACOES IMPORTANTES EAVISOS DEVENCIMENTO '  FiCium 13,111 6,22 12,45 1,00 | 0,00 | 0,00

r—-—- autenticagdo mecanica cliente

N°do Cliente:
Data de Emissdo:

omic ] 2,77 | 0,00

S T b o Y E

B8 Consuma

.................................................................
.........................................
.....................

373686-5 Ne da tha FiSC&!: 546335991 Tota[ a Pagar (R$): 112’15 ““““““““““““““““““““““
21/11/2018 Referéncia:  out/2018 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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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 - 2975/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagdo: 13/07/2018 17:15:13
Data / Hora da Ocorréncia: 14/06/2018 19:20:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA JORNALISTA TOMAZ COELH

Complemento: .
Bairro: MESSEJANA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: TERMINAL DA MESSEJANA
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:LUCIANA DAMASCENO BARROS

"

Nascimento: 17/10/1983 CPF:

RG: 99002301058 Orgao Emissor:SSP
Filiagdo: MARIA INES DAMASCENO BARROS
JOSE BARROS ALVES

Endereco: RUA 208, 643

Bairro: CONJUNTO SAO CRISTOVAO
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 99618-8134
\\|Nome:SERGIO SOUZA DE OLIVEIRA

Nascimento: 05/09/1973 CPF: 424.357.903-25
CNH: 01676226167 Orgao Emissor:DETRAN UF:
Filiacdo: CALURINDA SOUZA DE OLIVEIRA
ANTONIO DE OLIVEIRA

Endereco: RUA 8, 390

Bairro: VILA VELHA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 99788-8888
Noticiante(s)

Nome:JOSE BARROS ALVES
Nascimento:06/01/1951 CPF:118.758.873-34

RG: Orgao Emissor: UF:
Filiacao: MARIA BARROS ALVES

NC
Endereco: RUA 208, 643
Bairro:CONJUNTO SAO CRISTOVAO CEP:
Municipio:FORTALEZA/CE
Pais:BRASIL Telefone: (85) 3025-0275

Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: OCE4043 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2ND0910BR204397 Renavam: 329265431 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XRE 300 Ano Fabricacdo: 2011
Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA
Proprietdrio: ANTONIO DE OLIVEIRA Situacdo: NAO INFORMADO
Envolvimento: COLISAO

Histérico
!T)UE, COMPARECEM A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL \ .
POLICIA CIVIL N
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO -

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2975/ 2018

DATA CITADA, A VITIMA SERGIO SOUSA DE OLIVEIRA TRANSITAVA
PILOTANDO A MOTO DE PLACA OCE-4043 E A VITIMA LUCIANA DAMASCENO
BARROS TRANSITAVA NA GARUPA DA REFERIDA MOTO, QUE AO ENTRAR NA
AV. JORNALISTA TOMAZ COELHO O PILOTO DA REFERIDA MOTO ENTROU
MUITO ABERTO ENTRANDO UM POQUCO NA CONTRAMAO DA AVENIDA
COLIDINDO COM UM ONIBUS DE PLACAS NAO ANOTADAS, CAINDO AS
VITIMAS NO ASFALTO, FICANDO LESIONADAS, QUE A VITIMA LUCIANA
DAMASCENO BARROS FOl SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL
REGIONAL DA UNIMED E A VITIMA SERGIO SOUSA DE OLIVEIRA PROCURQU
ATENDIMENTOS MEDICOS POR MEIOS PROPRIOS NO HOSPITAL UNICLINIC. A
VITIMA LUCIANA DAMASCENO BARROS DEVIDO AS LESOES ESTA
IMPOSSIBILITADA DE COMPARECER SENDO REPRESENTA PELO SEU PAI O
NOTICIANTE. E NADA MAIS DISSE.///////]]

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

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E D grros DE TRANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 5% m—

FRANCISCO DELANlo/cEMﬁELo’AL IDA - MAT.: 404836-1-€
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: . G . A m'.).m CL (&é(fm
V
VISTO DO DELEGADO(A) : =

JOSE RODRIGUES jUNIOR MAT 126788-1-¢

\\?ﬁ & o )R\\é

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2de 2
Impresso em: 16/07/2018 12:12:46
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Seguro DPYAT

$3 LIDER v

Buscar n0 Site.

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

ACESSIBUGADE

(@ s A O
_iAcessibilidade.aspx)
() tPages

ihos-d dos a uma segur
H o ponto de ascolhido para a antrega, sio encaminha

Aainyor :‘I’;‘;’n‘::lllzah para parecer final da Saguradora Lide T. do Seguro DPVAT. O prazo para smissla do parecer final §
CORRPHDIFREENIZACAD

Documentos Despesas " .

Médicas (/Pages SINISTRO 3180475398 - de por ben (]

fDocumentacac-

Des 3

iy VITIMA SERGIO SOUZA DE OLIVEIRA

S COBERTURA Invalidez

Documuics inuides PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE A0 Camprev f SiA-Fllal Fartaleza-CE

PIIA TR gy * BENEFICIARIO SERGIO SOUZA DE OLIVEIRA

DoOIMAficao: CPEICNPY; 42435750325

Invalidez:

Permanente.aspx) Posicio am 19-12-2018 17:34:01 .
Documentos Mor Seu pecido e IndenizagSo foi negado. Enviamos carta, para seu endereso, com mals informasbes sobre a concluso da analise do seu proces
(Pages

/Documentacao-

Morte.aspx}
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(/Pages/Dicas- Dot da -
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Efetuados (/Pages
Aorsuka; Baixe o aplicativa do Seguro DPVAT
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:‘;z":::gﬁ:; fseguro-dpvav/id1 3751780921=pi&ls=1&mt=8)
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e — digial)
ACOMPANHE O PROCESSO
Clique aqui para saber
sabre 0 andamento do
seu pedido de
Indenizagdo. (/Pages
IAcompanhe.
o-Processo-de-
Indenizacac.aspx)
§ >Acompanhe seu »Chat - Atendimento
"‘“"-"“"""-“l“““’”"lii‘&{mwm 1ASeguradora Lider-  On-line (/Contata
JAcompanhe- DPVAT /Pages/Quem- /Chat-¢-Atendimenta-
o-Processo-de- S0mos.aspx) On-Line)
(Nt ey R iR om »SODTe 0 Segura » Dividas, ReclamagOes
IeompERIERN R SRR DPVAT (/Pages/Sobre- @ Sugestoes (/Contato
tesgradors: Pagamentos /Pages  o-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-
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dpvat) -
Efetuados.aspx) Gerais-Sobee- » Telefones de Contato
25aiba Coma Pagar o-Pagamento.aspx)  (/Contatoftelefones-
Pag 1Dicas )
Ppagar.aspx) VPages/Dicas- »Ouvidoria {/Contato
»Pontos de Indispensaveis-Para-  /Ouvidoria)
Atendimento Pedir- »Canal de Denuncias
Pantos-de- 3spx) UG d
D 4 Seguro
»Com Pedir DFVAT (Seguro-  »Mapa do Site UMapa-
icionario-do-  do-Site)
DPVAT/Como-Pedit-  Seguro-DPVAT) +Baixe 0 aplicativo do
Indenizacao) »Perguntas Frequentes Seguro DPVAT
seguro- (/Seguro-
DPVAT/Perguntas % 20FDGUATIEYwhload)
T po asprl
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: relatério & o da irvalidez permanente, nBo sendo cbrigaténa sua epresentagto.
ATENGAO: A finakidade dscte agg:aramw AELATIVOS AO ACIDENTE

NOME COMPLETO DA VITIMA: fetbo Jours DE O(l& s

N°® DO SINISTRO, ; .

DECLARAUOES mﬁémco (DE PROPRIO PUNHO) (
(.20 ( - [4.26-(F
DATADOACIDENTE:___/ [ DATA 0O INICIO DO TRATAMENTOMEDICO:_ ¢ /1
NOME COMPLETO E CRM DO Méptco,_ LYV (& ‘4/{‘/’”‘3/ Aecg

LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE:
Sofre
TNV AT T

s re Do

, protocolado ¢m 18/03/2019 as 12:26 , sob o numgero 01148800720198060001.

DADOS RESUMIDOS DDS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS):

. g Sepsos
oo Corafer T

Lesida N Vibo e A7 oy

Jtinforme o processo §117880-07.2019.8.04.0001 e cddigo 457BDBC.

EXISTE ALGUM DEFENO FISICO OU DOENCA PRE EXISTENTE?  SIM{ NAGH)
CASO POSITIVO,DESCREVER:

-y

COM RELAGAD A INVALIDEZ, PODE-SE CONCLUIR QUE:

tm]: INVALIDEZ & TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE REGUPERAGAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TAMENTO.

I 1A INVAUDEZ £ PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAQ SIGNIFICATIVA OU DE CURA

CGRALU OE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segments ou 6rgéo atingido)

SEGHENT\‘/J) T ou AFE

— A g Qe g (La:;/%m (“MLAI;' Zi v U
Y.

{\)\r\ /Mm

dﬂﬂw

b por CAREOY JOBE FEITOSA SIEBRA NHTO e Tribunaj de Justica do Estado ¢lo Ceara

AFIRMO QUE ABSISTI E/OU AVALIEL A VITIMA NO PERICDD neﬁ_(?_m 1[ Cr A 03 { 0 r((f

E QUE AS RESPOSTAS ACIMA §
COMPLETAS E VERDADEIRAS, AR
[\ A
[0\-‘6@6\4 UC) (0 w A
TAdY il
7 ¥ OATA ASSINATURA E CARIMBO
Eep—— . : ‘ J 4
:_-f—o/‘ml—c:;:;;- cehio= O9%40/¢ - VA
x /
OATA ABSINATURA D& VITIMA
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: J i Av. Dom Luks, 1200 - 3* Andar - Meireles Rua Oriente, 171 - Firatininga

Av. Edilson Brasil Soares, 151 - Pg. Manibura

Boyadl ian CEP 60821-775 - Frtaleza - Ceard CEP 60160-230 - Fortaleza - Ceard. | CEP 61905-150 - Maracanai - Ceard
Fone: (85) 3099.5511 Fane: (85) 40115511 Fone: 85) 3103.5111

Centro Avancado de Diagnastico por Imagem

PACIENTE: SERGIO SOUZA DE OLIVEIRA PEDIDO: 179355
SOLICITANTE: Dr(a). FILIPE S. MACEDO
CONVENIOQ: GEAP DATA: 15/06/2018

ULTRASSONOGRAFIA OMBRO DIREITO

Tenddo da cabega longa do biceps identificado no sulco bicipital e com aspecto habitual, sem liquido em
sua bainha.

Tenddo supraespinhal de espessura preservada, e ecotextura levemente heterogénea, sendo mais
hipoecoico do que o habitual, sugerindo tendinopatia normotrofica.

Tenddes subescapular e infraespinhal com aspecto ecografico preservado.

Ventres musculares do supraespinhal e do infraespinhal de morfologias e trofismos preservados.
Leve espessamento da bursa suba;:romia]lsubdeltoidea, sugerindo bursite inicial.

Nio ha evidéncias de derrame articular glenoumeral.

Articulacdo acromioclavicular sem altera¢des significativas.

CONCLUSAO: | - Sinais de tendinopatia nermotréfica do supraespinhal, sem roturas. ]
- Bursite subacromial/subdeltoidea inicial. |

1), Qillns#das

Dra. Rafacla Magalhaés Villas Bdas
Diagndstico por Imagem do Sistema Musculoesquelético
CREMEC: 15074

Responsivel Técnico

Dr. Emesto Lima Arwijo Melo ~CRM 7551 -CE

Boghos Unidade Sul ~CRM 2050-CE

L Licenca Sanitéria: 3058 2017/09-424
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CTl-Centrode Terap[asflﬁtgélrada
Rua Jilio Lima 675 - Cidade dos Funcionériosg

‘ 3279.8595 (O fixo) / 3279.6810 (G
g 8606.8606 (0Oi) / 9640.6000 (TiM

CENTRO DE TERAPIAS p

INTEGRADAS

mﬂmm

clinicacti@clinicacti.com.b

Paciente SERGIO SOUZA DE OLIVEIRA, esta
realizando Tratamento Fisioterapico, devido diagnéstico de
Tendinopatia do Manguito rotador do ombro direito, realizada pelo
medico Ortopedista Dr. Jodo Ricardo, CRM 5244.

Em nossa avaliagdo, paciente relata que sofreu
acidente automobilistico, lesionando ombro direito. Comprovando
em seu exame de ultrassonografia de sinais de tendinopatia
normotréfica do supraespinhal e bursite subdeltoidea inicial.

Apresenta dores, edema e limitagdo de movimentos.
Estamos realizando medidas analgésicas e antiinflamatorias.
Realizou atendimentos nos dias: 25, 26, 27, 28, 29 e 30 de junho

e 02, 03, 04, 05, 06, 09, 10 e 11 de julho de 2018, devendo dar
continuidade ao tratamento. '

Estamos a disposigdo,

Fortaleza, 11 de julho de 2018. o T
ucia G HUGH

-y L -
Tatiana | apeuis
Fisioter8P=" oo

Tatiana Lucia da Rocha

Fisioterapeuta
CREFITO: 30.476-F
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CTI - Centro de Terapias Intga'razéas

Rua Jilio Lima 675 - Cidade dos Funcionarios
Fortaleza-Ce / CEP 60.822-500
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CENTRO DE TERAPIAS " clinicacti@clinicacti.com.br
INTEGRADAS ‘ . - —

Paciente SERGIO SOUZA DE OLIVEIRA, esta
realizando Tratamento Fisioterapico, devido diagnéstico de
Tendinopatia do Manguito rotador do ombro direito, realizada pelo
medico Ortopedista Dr. Jodo Ricardo, CRM 5244.

Em nossa avaliagdo, paciente relata que sofreu
acidente automobilistico, lesionando ombro direito. Comprovando
em seu exame de ultrassonografia de sinais de tendinopatia
normotrofica do supraespinhal e bursite subdeltoidea inicial.

Apresenta dores, edema e limitacdo de movimentos.
Estamos realizando medidas analgésicas e antiinflamatorias.
Realizou atendimentos nos dias: 25, 26, 27, 28, 29 e 30 de junho
e 02, 03, 04, 05, 06, 09, 10 e 11 de julho de 2018, devendo dar
continuidade ao tratamento. ‘

Estamos a disposicéo,

i

Fortaleza, 11 de julho de 2018.
~atian@ Luc .
at F'\S'\O"efapef—?g_’f-‘

CREFITO: - 1a 50
cpF- 76244517
6’,‘3“-— = (2
Tatiana Lucia da Rocha
Fisioterapeuta
CREFITO: 30.476-F

i da RochS
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