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OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OABICE
n°23.787. com escritorio profissional na Rua Pedro Borges, n® 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centr

Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

e

apro

Es%do do Cear

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outorgante nomeia e constitui, a outorga
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir efh 3
conjunta ou separadamente perante reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualqugr
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem come conferindo os poderes especiais para promover a Agao Judicél E
competente para o recebimento da indenizagdo que Ihe cabe, como beneficiario, em virtude de acideng
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASE@,D_
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover acdes de seu interesf, Z*
podende representar em qualquer juizo com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciaisg:eg%

; 5L - Q.

demais atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntacs,—,egg
< 5

antamento de valorﬁs‘gﬁ

retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, fazer lev
o
depositados, firmar autorizagbes de pagamentos ou creditos de indenizacéo de sinistro receber intimagﬁigé'a

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos 0s poderes necessarios par&lcg

OLIN

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

e R e B LR

Fortaleza (CE),_A Hde G 20 de 2009
i /é/uz/m% Al /W Q«/j‘é

3 OUTORGANTE

Este documenito é cépia do original, assinado digitalmente por CAR

Para conferiffo orig_inal, acesse 0 site http://esaj.tjce.jus.br/pasta
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CAROLINA FREITAS
ADVOCACIA
DECLARACAO DE POBREZA
Declaro para os devidos fins que eu,

. \:U;,mbm'\o LAWY L) s 10 o M W V2 WO . ¢) % N residente e
domiciliado na Yuun: Fromeiafo e brmim Q;,&W‘” AQl

bairro: — , ha cidade de , portador(a) do
RG n° D5 30HA A , inscrito(a) no CPF n° _ &% &lquﬁ‘_@

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, 1 5  de ?M WO  de20 .LQ

X /%% /{Z/W 6/07 M

DECLARANTE i

Este documehto é

informe o'proce

umento.do; i
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digitall

por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 11:22 , sob o nimero 01027195420198060001.
0 54000 a-cAdicn.
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Para conferir o original,
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TAWAL
CAROLINA FREITAS ;-
ADVOQCACIA 2
DECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE
Pela presente, 0 (a) :
Sr(a) H ) -" Declara para os

devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANGCA
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, hdo propds
nenhuma agéo judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente aos
fatos narrados e acs documentos ora apresentados.

Qutrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informacbes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT, principaimente em caso de faisa declaracio 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 &/ ou criminal.

F-maleza,& de_g(_mm_mﬁ
L/C/%@% . /g/c?? el

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA:

2. NOME:

CPF:

ASSINATURA:

to é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 11:22 , sob o nimero 01027195420198060001.

Para conferir o original; acesse o siterhitpr//esa

Este docume
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~NA VIA, PERDEU O CONTROLE DA MOTO E ACONTECEU A QUEDA NA VIA; r

B  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

R g ;"
i ( SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL &,
) POLICIA CIVIL N
“3F
S 2

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO & ', “A%7
Impresso n? 201824026 ’

0198060001.

i

Sl T AR
—_—— A~

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4188 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 25/09/2018 12:48:37
\Data / Hora da Ocorréncia: 13/05/2018 20:50:00

Endereco da Ocorréncia: RUA FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA , 190
Complemento: SAO BENTO

Bairro: MESSEJANA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PROX A IGREJA UNIVERSAL
Dados da(s) Vitima(s)
‘Nome:HERIBERTO ALVES DOS SANTOS e
Nascimento: 02/01/1962 CPF: 247.498.343-00
'CTPS: 5530441 Orgao Emissor:MT UF: CE
‘Filiacdo: EDNA ANTUNES DOS SANTOS
' SEVERINO ALVES DOS SANTOS

!Enderego: RUA FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA, 191 CASA-A-
'Bairro: SRA.JOVELINA

, sob o nUmero 010271

L

0 em 45/01/2019 &s 11:22

019.8.06,0001 e codigo 429B831.
— -

TAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceéra, protocolad

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102719-54.2

PAUPINA |
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.873-650
'Pais: BRASIL Telefone:(85) 98767-3812 |

Dados do(s) Veiculo(s)

. 1)Placa: OCD8965 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4110BR502772 Renavam: 340175400 Tipo do Veiculo:

‘ MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietério: FRANCISCO ALEXANDRE VIEIRA DO
NASCIMENTO Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDOJ

I

Histérico H
‘AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS: QUE | E
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA OCD-8965-CE; QUE TRAFEGAVA PELA
 RUA FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA E AO PASSAR DENTRO DE UM BURACO

'QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA: QUE A
| VITIMA FOI SOCORRIDA PELO GENRO, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO |
WA UPADO EUSEBIO E LOGO DEPOIS FOI TER ATENDIMENTO TAMBEM NO |
FROTINHA DE MESSEJANA. E NADA MAIS DISSE.///
OBS ;FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
' PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

L

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FRE

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

CRISTIANO AKEX NOGUEIRA DAjILVA - MAT.: 300518-1-5
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: | - uo/*’_z/r/f; ﬂ fud o) Zza/:y/'
r— 7 7 / —a

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

Impresso em: 25/09/2018 12:58:41
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S8 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

E SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

" \/ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n? 201824026

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4188 / 2018

sob o nimero 010271

VISTO DO DELEGADO(A) :

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

]

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 11:22

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

Impresso em: 25/09/2018 12 58

I

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102719-54.2019.8.06.0001 e codigo 429B831.
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4922585—5 Companhla Energética do Cearé Gr\:e‘

i ] Pua Pedre Vaidevino, 150 -
| Pora agilizar seu stendimento, utilize o w scims 80135 040 | Forteleza CE
| sampre que satrar £M COMLAW concsca. ) ,:c;-ia.mro&m&m
woEn ot At
Tl R o 521754219
Rota 12 @1220 0 307000 - § DmdeEmN) 17/04/2018
Nome JUVENILDA VIEIRA DE LIMA
End. Postal RU FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA @2191 FD
PAUPINA - FORTALEZA - 60373650

Medidor 250734 Foste 10€0 R9I9E
Classe ©1-RESIDENCIAL @1-NORMAL MONOF.\SICO
RG/CPF/CNPy  @52256873-42
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CORRECAO MONETARIA DO MES 1,80
JUROS DO MES 3,15

TAXA DE RELIGACAO DE URGENCIA 37,26
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a0 Cliente, ‘consvan au'ta s'as Fitivas % sons.re - eneraia gletrica desta inidade con
idora vencidas ate /5417, confomme a Lei N, 12, 887,289, Esta deciavacan supstitui
quitacoes anteriores,

01027195420198060001.
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA
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1
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

{
|
i
;542

1 p DADOS PESSOAIS o s
NOME DO PACIENTE b a3 BE
HERIBERTO ALVES DOS SANTOS _ 07854 "den
L Ed B NASCERTS
CaADsSUs SEXO - R
» 02/01/1962(56| ¢ e
; R ANOS IS
ROWE WAE S
| EDNA ANTUNES DOS SANTOS NI R
ENDERECU i)
} RUA FRANCISCO DE ASSIS 191 JANGURUSSU FORTALEZA J .0%
| CONTATD TEP SN
| _ (B5) 98767-3812 l 60.870-685 - ¥
T OCORRENCIA NS
| LA DA DO ORRE T T RANSFORTETADOS DO ACTOERTE 1
— O
] WA i | Sin D3
CLASSIFICAGAC DE RISCO T O
QUEIRA B, T
CLIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO ONDE SE FERIO.ENCONTRA-SE COM DOR NO OMBRO E Ol ENCAMINHADO | worvo = o
| DA UPA DO EUZEBIO.NEGA DM E RELATA QUE E HIPERTENSO E NAO FAZ TRATAMENTO.APRESENTANDO AVALIAGAO TRAUMATOLOGCR
| ESCORIAGOES. =
| SINTOMAS =
| _DOR EM CLAVICULA E MMIL 5 (ADULTOXS OOE'
i SINAIS VITAIS o
Fo————— PRESSAD ARTERTA SAT Oz PUCST m%:g"
NI KG NI/NI NI% | NI ["HS
| TEMPERATURE Saass ALERGES T
| W% ~ 1 NEGA )
CLAs™"Agho | RESPONSAVEL PELA %
U | MARIA CELIA DO NASCIMENTO
o : | =
| AREA ATENDIMENTO s
Vo ADERTENDMERTS m_—%'e—
| 02 -EMERGENCIA TRAUMATOLOGICA o 9
| ATENDIMENTO MEDICO i&
ANAGRE=E— = M‘Q - O
T AL C,Q,UO S g B

| : ] i O? l'\() 3—2/?’1/4'9:‘ %S
| | ’ &%.2 is
PR, : e AAAD 9»}’ 2ronlds R i 32
! DIAGNOSTICO Tt RS ? = ] 7 L ;H!pn B cI0 c_g o
: 'S / R -t W o Cin, . h = Ls
[ TRE™F )SU | )USABOOMINAL () TCCRANIO ( ) RAIOX iy gt )‘{’ng L ()outos gé_
i A a
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UGN DT | ’ ] ..
| ' % CRM- CE 4299 2
I E
= =
E S
= =
| o
3 X

TIPO DE ALTA/SAIDA

B

AL TAVSAIGA | P p ——
( ) DECISAQ MEDICA ()APEDIDO ()EVASAO () TRANSFERENCIA ()INTERNAGAQO OBITO: () ATE 48 HORAS () APOS 48 HORAS
DESTINOG DO CORPO: () FAMILIA () IML () ANAT. PATOL
| DATKE HORA DU ATERDIMERTD

fente_p

al.tje

i
Impresso por MARIA CELTA DO NASCIMENTO em 13/05/2018 23:50:58

Declaro serem verdadeiras as informagbes aqui prestadas, sobre as quais assumo todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sangbes previstas no art. 299
Penal.
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REGISTRO EMERGENCIA MATR!CUU\ NQ HOSPITAL '
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DESCRICAQ DAOPERACAO ' - = 8
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o

VIA DE ACESSO - TATICO E TEC LIGADURAS DRENAGEM - SUTURA - MATERIAL EMPREGADO - ASPECTOS VISCEMAS -g
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OLINA FREITAS MOR
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por

ciaDocumento.do, informe o processo 0102719-54.2019.8.06.0001 e c6digo 429B831.

digital/pg/abrirConfer

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/
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10 Saide  Saide DE INTERNACAO HOSPITALAR

l ldentificagdo do Estabelecimento de saude

l - |- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

[-- === 3 NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

—===: §. NOME DO PACIENTE

- ldentificacdo do Paciente
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l
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Este documehto é'léc’)pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 11:22 , sob o nimero 01027195420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102719-54.2019.8.06.0001 e codigo 429B831.



+ PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA
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REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL
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m0198060001.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO N
o
—
UPA EUSEBIO 2
Enderego: RUA IRMA AMBROSINA, 257, EUSEBIO, CEARA - CE, 61760000 g .
Tel: 32605303 2 §
CNES: 7103255 22
o N
0 <
Paciente IBAE |Data/Hora Entrada |Data Baixa N o
HERIBERTO ALVES DOS SANTOS 59820 13/05/2018 21:44:15 o gj
Data de nascimento Ildade Sexo CNS Telefone de Contato o ©
02/01/1962 56 Masculino 701208018681318 (85) 987673812 o 2
[Mae Prontuario S8
EDNA ANTUNES DOS SANTOS 34734 &
Enderecgo Bairro Municipio UF (<]
FRANCISCO DE ASSIS, 191 CENTRO EUSEBIO CE =
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional S
ALINE VERAS CARNEIRO 15316/CE o
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigdo S X
13/05/2018 21:55:16 13/05/2018 22:04:53
Convénio ]N" Matricula Senha
SISTEMA UNICO DE SAUDE
Anamnese

COMORBIDADES OU ALERGIAS.

PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, HA CERCA DE 40 MIN, APRESENTANDO DOR E
LIMITACAO DE MOVIMENTO EM OMBRO E E DOR EM PE E. INFORMA INGESTA ALCOOLICA, NEGA

Exame Fisico
SINAL DA DRAGONA A ESQUERDA.

nforme p processo 0102719-54/2019.8.04.00
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MEDICAMENTO £
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DICLOFENACO DE SODIO 75 MG/ML, ADMINISTRAR 1,0 AMPOLA VIA INTRAMUSCULAR, IMEDIATO, (OBSERVAGOES: RX) 2
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©
CID10 S5
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SINISTRO 3180470472 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA HERIBERTO ALVES DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.
SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO HERIBERTO ALVES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 24749834300

Posicao em 14-01-2019 11:43:32

Seu pedido de indenizagao 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 apo6s
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Correciao Valor Total

22/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 11:22 , sob o nimero 01027195420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102719-54.2019.8.06.0001 e codigo 429B834.



