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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURAGAO "AD JUDICIA"
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ol 60. 930- 440
omoaﬁ CARQLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OABI/CE de

n°23.787, com escritdrio profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro,
Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procurag@o, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada,
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em
conjunto ou separadamente perante reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agao Judicial
competente para o recebimento da indenizacgédo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agoes de seu interesse,
podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e
demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagbes, fazer levantamento de valores
depositados, firmar autorizagoes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes
para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessdrios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para 0s devidos que eu,
f Q o residente e
domiciliado na &(u_‘h- Q}QM (J00) , N® ;&%"

bairro: :)[gém ’Dggj :‘f , na cidade de , portador(a) do
RG n"\wz, inscrito(a) no CPEn® D0 (3. 533,00

estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu

proprio sustento e da familia ndo podendo arcar com custas processuais pelo que
declara ser pobre nos termos da lei n® 7.115 de 29 de agosto de 1983, pelo que
assume inteira responsabilidade, requer os beneficios da Justica Gratuita, com
esteio na lei n°® 1060/05.

Fortaleza, CO _ de A%M]mde 204 .
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DECLARANTE
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

devidos fins de direito que nsciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo propds
nenhuma acao judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente aos
fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informacdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragdo com o fim de alterar a licitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE
N° 23.787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza,{ 1) _de ¢ I%Q_@ﬁ 020 /8
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DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA:
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
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QM. 613. 533 -C0
comprovante de endereco anexo em meu nome.

residente na

Fortaleza, (I”/ de |

TESTEMUNHA:

b' d
iro(a),
de identidade n°. 2 000N05 4 o)Oéfq




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA /s
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) POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2067 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicac¢ao: 14/05/2018 15:50:38
Data / Hora da Ocorréncia: 26/04/2018 08:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA COMENDADOR GARCIA
Complemento:

Bairro: VILA PERI Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO A PANIFICADORA DA MAZE
Dados da(s) Vitima(s) y

Nome:RAFAEL CRUZ SAMPAIO
Nascimento: 02/02/1985 CPF: 029.613.533-00
CNH: 04953224087 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacao: MARIA LIDUINA DA CRUZ SAMPAIO

ANTONIO MAURICIO SAMPAIO DE SOUZA |
Endereco: RUA COMENDADOR GARCIA, 1377

Municipio: FORTALEZA/CE CEP: |
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98924-6889 |
Dados do(s) Veiculo(s)

9C2KC1670FR543587 Renavam: 1064775788 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 START Ano Fabricacdo: r'
2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRE’ TA |
Proprietario: RAFAEL CRUZ SAMPAIO Situacdo: NAO INFORMADO
Envolvimento: COLISAO

. Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA PNK-9008 NA
RUA COMENDADOR GARCIA, QUANDO UM CICLOMOTO DE PLACA NAO
ANOTADAS REALIZOU UM RETORNO SEM OS DEVIDOS CUIDADOS
COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO
LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL DISTRITAL
MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - PARANGABA. A VITIMA INFORMA QUE
DEVIDO AS LESOES DO ACIDENTE ESTA IMPOSSIBILITA DE ASSINAR. E NADA
MAIS DISSE.///]]

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

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELH’O//TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 7 paE
FRANCISCO DELANIO C LO A}EfDA - MAT.: 404836-1-6
: y ;

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: ,  /

VISTO DO DELEGADO(A) :

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

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 1
Impresso em: 14/05/2018 15:59:31

Bairro: VILA PERI l

1)Placa: PNK9008 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: |

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2018 as 11:45, sob o nimero 01881777320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188177-73.2018.8.06.0001 e cédigo 421E1BE.
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Prefeitura de

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Rafael Cruz Sampaio, no dia 26/04/2018, as

08h43min, na Rua Comendador Garcia, no Bairro Vila Pery, vitima de
acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n° P176486/2018.

- k|
Fortaleza, 09 de maio de 2018

Atenciosamente,

Roberto Gomes de T Lr(a_
Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza

-

/!
p ’ff: A AU MINS AMA VR SN
; Reinaldo Silva Machado
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (D85) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

27D o S Ta T ¢
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SN
o Profeitura de

HDMJBO - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira 8% Fortaleza

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICO, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei, que o Sr.
Rafael Cruz Sampaio, foi atendido nesta unidade hospitalar no dia 26.04.18 sob
registro de n® 335874, com diagnéstico de trauma no-“antebraco e punho
direito. Em seguida paciente saiu de alta hospitalar.

-~

Fortaleza, 02 de Maio de 2018
Atencidisagmentre,

F CRI
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4 Prefeitura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA y i %
| m SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS! S
[ HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA 8
| =
| =
; REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL =
| W - DADOS PESSOAIS ,°_°|
| NOME DO PACIENTE = Pt " e =
- RAFAEL CRUZ SAMPAIO ! o * 212170 g
e - - = NASCIMENTO 1 N
S 02/02/1985(33 | 59 g o 5
S ANOS | s
NG~ ——— ——N . m e °
 MARIA LIDUINA DA CRUZ SAMPAIO NI i =
TENDERECO VURICIFIO UF e )
__RUA COMENDADOR GARCIA 1377 VILA PERI FORTALEZA CE -
, c?wm'f; CEP n
o [ X
i
OCORRENCIA —
SO R AGCORRENCIATRANSPOR TEIOADUS TN RETUENTE T %
L - CLASSIFICAGAO DE RISCO
1 QUERA
~ TRAZIDO PELO SAMU USHE 88, ESCORIACOES EM COTOVELO DIREITO, DOR AO M
__MOVIMENTAR, DOR EM JOELHO DIREITO : ABALROAMENTO
Bl ESCAADE DOR
NI = ’ 99 (ADULTO) B
L?'E@__— SINAIS VITAIS
- PRESSIO ATERUL W FOCSO
| NIKG 150/ l
1‘ . 50/110 99% { 95 Wi 3
NI » NEGA
: CUASSIFICACAD R PELA CLASSIFICACAD M;;&EFS%'_——
~ AMARELO YA CAVALCANTE DE DZUS 26/04/2018
RS SR % N e : 09:01:57
AREA ATENDIMENTO

ERDEATENDINENTD e o e e kR
_TRAUMATOLOGIA

ATENDIMENTO MEDICO
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HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA

AV:0SORIO DE PAIVA N° 1127 PARANGABA FORTALEZA-CE
TEL:(85)313-17322 EMAJL:secretdg.hdmjbo@sms.fortaleza.ce.gov.br
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HONBO - Hospital Distitl Mariajosé Barrasod Ofveira § o8}, Fortaleza

FROTINHA DE PARANGABA

' Av. Osorio de Paiva N° 1127 ~ Parangaba — CEP 60.720 - 000 Fortaleza — Ceard

Telefone (85) 3131-7322

ATESTADO MEDICO DE COMPARECIMENTO

Boletim de Emergéncia — CAD :

Atesto que 0 (a) Sr. ;) v U L M}( Cv VL S g G ud
¥ :

foi atendido (a) nesta Unidade de Saude no dia ‘-_';33—*‘/ AW és"@_(j:?-_’ihs.

Tendo como causa de socorro

| . 2 218 *‘Z'L;‘! :
Necessita de ( @O 3L°¥) dias de afastamento das suas fungGes para recupe-

racdo, Apresentando o seguinte diagnostico (CID) Skd- U
il ;
Observacoes:
Fortaleza-Ce, U3 de _Mou e de 01K
i

£ %% \f\\m\,ﬂ RACS
Cands o0
x‘x“?’m\yﬁ‘ﬁ“ﬂ\a 1

Obs.: Este atestado é valido para as finalidades previstas no art. 86 do R.G.P.S., aprovado

pelo Decreto N° 60.501 de 14/03/67, e sera expedido para justificati-va de 01 (hum) a 15

(quinze) dias de afastamento.
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Cotclinica

t Clinica de Ortopedia e Traumatologia do Ceard

Rua Guilherme Rocha, 1201 - Centro - CEP 60.030-141 TELEFAX: (85) 3212.8172/(85) 3392.2700
E-mail: cotclinica@terra.com.br

ﬂ’éﬂrm&c we /)7&/
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SINISTRO 3180389949 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA RAFAEL CRUZ SAMPAIO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO RAFAEL CRUZ SAMPAIO

CPF/CNPJ: 02961353300

Posicao em 12-12-2018 14:26:17

Seu pedido de indenizacgéao foi concluido com a liberagdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacédo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Correciao Valor Total

06/09/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2018 as 11:45 , sob o nimero 01881777320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188177-73.2018.8.06.0001 e c4digo 421E1CB.



