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CAROLINA FREITAS
ADVOCACIA
PROCURAGAO "AD JUDICIA"
[ee)
Outorgante: ) 3 R = o7 Data Nas 3
| PO Coauelscr G dow Mg LU ?M’//////@? 5
Estado Civil: . _ | _ Profissao! Naog:nahdade |
o | albmad’ ’{Jf’* AN ' ror K en |
RG: | CPF: h iy |
-—%%ﬂt 2D OUE.33S 36380 i
Enderego e / 0 : \ t
. b | v L ,-ilg‘;{' g4 f P @& C‘a—"’é’/’u& AT
| Cidade: - — CER: :
, CoN C2022_ 60835512 E

OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasilerra, solteira, advogada, mscnto na OAB/CE ded
11°23.787, com escritério 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 procuragao, 0 outorgante nomeia e constitui, a outorgada,d
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausuia "ad judicia et extra’, podendo agir e

rirConferenciaDocumento.do, informe o processo (‘).1._48412.-95.2‘Oié.8.06.0001 e codigo 39D1C3A.

competerte para o recebimento da indenizacdo 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
i podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciais
| demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, fazer levantamento de valore

FREITAS
igital/pg/ab

eme pot C':_A’??OIfH\IA
e.jus.br/pastad

% depositados, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagédo de sinistro receber intimage
i para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.
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Este documef" 0 é copia do original, assinado digitdm
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CAROLINA FREITAS
ADVOCACIA
DECLARAGCAO DE POBREZA 5
Declaro para 0s devidos fins que eu,
CRoncoro o Roce Qe o fukn, rademe o §
domiciliado na YU&R: Mhpite oo caxatun o e _LBEYLS
bairro: S b (2 (ilrq_na cidade de _(Co N Tl 2= , portador(a) do

RG n® b (027284292 . inscrito(@) no CPF n° 94§ 3 35 2 € 3-€
estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu
oréprio 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.
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Fortaleza, /7 é’ de J,{ . D de20 1< .
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CAROLIN A - :
p:/lesaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148412-95.2018.8.06.0001 e codigo 39D1C3A.

p<jg5"’?°\(,-n n Pubiian A

DECLARANTE

,acesse o site

Este documelito é copia do o_ri-inal, assinado digitalmente por

Para conferir
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

Eu, %’f HQ.O(L-LL-I/_;,-L"‘-JO il ff"l-’: ﬂtiu,{ 20 ’ITL:W" (m/f) ,brasi
leiro(a), L , portador(a) de cedula
de identidade ne, 6 o FEUL T 2 , inscrito(a) no CPF sob o
| 2/ % 23S > 4 3-32 ,DECLARO que tenho domicilio e sou
residente na , n° .

Bairro_ S, tq ‘.ﬂ_@’w\é& , CEP: ﬁif 22 - 91 Z_ICE, conforme

comprovante de enderego anexo ém meu nome.
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Fortaleza,'/f de [ 4 20 1 ¢
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\ DECLARANTE

TESTEMUNHA:

RG N°

GPF Ne:

RG N°

CPF N°

0188060001.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

devidos'fins de direito que tem total e plena consciéncia da‘propositura da AGAO 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, nZo propds ;
nenhuma agao judicial contra qualquer seguradora do consoércio de seguro DPVAT, referente aos
fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

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

L \

Fortaleza,”’ b _de o ZOLQ.

o B e Badiing hachia

™~

TESTEMUNHAS:

.

DECLARANTE

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA:

2. NOME:

CPF:

ASSINATURAC

copia.do origina

Para conferir o original, acesse 0 sitg ‘hftp:'//éééj.t'jée.jus.k-)‘:r_'/;pés-tédigitallbg/abfi‘r‘Cor-lferenciaDocuménto.do, infolrméla'.‘broce-ssé.6148412-95.2018.8.06.0001 e codigo 39D1C3A. '

Este documely
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| GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

M SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL
" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE DOORRENCIA N° 301 - 1547 / 2018 e C2p o
Dados da Ocorréncia é

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 05/04/2018 12:25:02
Data / Hora da Ocorréncia: 29/01/2018 20:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA OLINTO ARRUDA, 17
Complemento:

Bairro: LAGOA REDONDA | Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: ;
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCO EVERTON RIBEIRO FREITAS
Nascimento: 24/04/1993 CPF: 048.355.363-80
CNH: 06600784292 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacao: IRACI RIBEIRO DOS SANTOS
FRANCISCO ERISVALDO FREITAS
Endereco: RUA ALBERTO DE CAST-RO, 1645
Bairro: SABIAGUABA i
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL ‘ Telefone: (85) 98830-4823
) Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: ORX3240 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4110ER729216 Renavam: 1016950494 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietdrio: LIDUINA HELENA DE SOUSA ALVES Situagao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

. Histérico
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, N
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA ORX-3240/CE N
RUA OLINTO ARRUDA UANDO UM CACHORRO ATRAVESSO
CORRENDO NA FRENTE DA TRAJETORIA QUE A VITIMA FAZIA COM A MOTG
VINDO A VITIMA COLIDIR COM O CACHORRO, CAINDO A VITIMA N
ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PARA O HOSPIT
DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - MESSEJANA. E NADA MAI

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

b

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148412-95.2018.8.06.0001 e codigo 39D1C3A.

TAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocofado gm 18/07/201:

L

A

pey

DELEGACIA DESTINO: DEI.EGACIIA DE ACIDENTES E n,q;i‘ros TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 77 )
: FRANCISCO DELANIO Myé;m ~MAT.: 404836-

RESPONS‘.@EL PELA INFORMA(}AO: 4

VISTO DO DELEGADO(A) :

DiANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-%

Este documento d€opia d origina!!', assinado digitalmente
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nL’Jmero 1484129520188060001.
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NOME.ﬂFRANCISCO EVERIUN RIBEIRO FRE[TAS

|

| DATA DAALTA.’

ycolado pm 18/07/2018 as 11

| INTERNACAO:* ! 2018 | prowzois
* BE/PRONT:[5548084 ' "~ CIDADE 3 =t ol
. - Ome FORTALEZA :
| mapels =
|DIAGNOSTICOS:[FRATURA DE TORNOZELO DIR (OPERADA) o
. compuRAl En s
| DECIDIDA PARA! 8
| _CADA LEsAO: .
. STAFFQUE[ =~~~ E— z
OPEROU NA! e = - o
_ EMERGENCIA: £
STAFF DOJ| = s =
___ LEmOSTAFF “,"?EF““’""’ &4
| RESIDENTE DO' et st s S
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0

Este documento é cdpia do original, assinad®-aigitatmen
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. R ctrpiass e Sagure TPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2018

Carta n®: 12893649
A/C: FRANCISCO EVERTON RIBEIRO FREITAS

Ne Sinistro: 3180200687

Vitima: FRANCISCO EVERTON RIBEIRO FREITAS
Data do Acidente: 29/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO EVERTON RIBEIRO FREITAS
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000000608-4

Conta: 0000019603-7

Tipo: CONTA CORRENTE

Memdria de Calculo:

Muita: RS 0,00
Juros: RS 0,00
Total creditado: RS 2.531,25
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

3% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = RS 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este
aplicdvel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 23

por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 11:08 , sob o nimero 01484129520188060001.

s.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148412-95.2018.8.06.0001 e cédigo 39D1C3A.

o

Este documento é cépia do original, assinado digital
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.ij



