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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURACAQ "AD JUDICIA"
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OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de §

n°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 procuracdo, o outorgante nomeia e constitui, a cutorgada,

% sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia ef exira”, podendo agir em §
i conjunto cu separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer £
§ Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acdo Judicial

competente para o recebimento da indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente

de transito, cobertos peio seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG, '

participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse,

podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e exirajudiciais e _'
demais atos necessarios dos interesses dos servicos coniratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e §
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacdes, fazer levantamento de valores §

depositados, firmar autorizacdes de pagamentcs ou créditcs de indenizacdo de sinistro receber intimacdes

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o §

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE))Q de M { de20 1R

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/04/2018 as 13:15 , sob o nimero 01251467920188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125146-79.2018.8.06.0001 e codigo 356E0QE2.
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CAROLINA FREITAS
ADVOCACIA
DECLARACAO DE POBREZA
Declaro devidos fins que eu,
e onloo ’édii,w A\ Q\(L S 4~ residente e
domiciliado na Y\WC‘LA (&9) (&_Q.LL 2 0NN M { 1 Q
bairro: <_ [ supneesrtOna cidade de O& portador(a) do
RGn ©0599 4 .inscrito(@ noCPFn° _ 0 {45 03 4 043 J/,i ,

estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu
préprio 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, peio que
assume inteira responsabilidade, requer os beneficios da Justica Gratuita, com
esteio na lei n® 1060/05.

Fortaleza_ 1§ de_ (Al de20 3

DECLARANTE

Este documefjto é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/04/2018 as 13:15 , sob 0 nimero 01251467§20188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125146-79.2018.8.06.0001 e codigo 356E0E2.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

Eu, G,LM,(L/M wLLLLMLO 7 Q'LQ §@u/34\_} Jbrasi

leiro(a), WL‘O , portador(a) de cédula
de identidade n°. 00 = P4/ , inscrito(a) no CPF sob o

e 0lZ. 0340 /3F { .DECLARO que tenho domicilio e sou
residente na Fc;g; ol W n2f 2
Bairo_S_.[~ A CeaCO \CEP._b 6L O O0Tck, conforme

comprovante de endereco anexo em meu nome.

Fortaleza, ”12, de \}&’wq 20 '%

o@p%, Bt Mzna;»zn%éci o7&,

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

1 NSO Rockol s G sl
oo%iq?5% 9

RGNe: ) O0A
cerne:. OMFUqY¥R3 -6

2. 4/7940/0 _K_:J-O— OL &wl«o«:h—

RGN LOooKO1515 y3 ol

CPFNe 013%.133.863.00

Este documerignfaetnisstias

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125146-79.2018.8.06.0001 e codigo 356E0E2.



CAROLINA FREITAS

ADVOCACEA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o (@
Sr(a)Q’O/\.QJ% LAl i aln (’YLO({M para o©s
devidos fins de dirsito que tem total e plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANGCA
DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitars no Estado do Ceara, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaliando, ainda, que aié a presente data, ndo propds
nenhuma ag¢ao judicial contra qualquer seguradora do conséreio de seguro DPVAT, referenie aos
fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

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

Fortaleza, 1% de__ (anl 20 (B

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:
1. voue: “Mowers Rocha S Oadsasds
or OUF 4oy ¥33 -36 |
T WW Rodro. da Cimuduusade
2. NOME: '(\/]M&//o Z)ou(n,c(g a‘,«iwuig_
crr: (022.127. 863-00

consrmn: o Aloride Cocke- de Ooolundl
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al 06 Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/04/2018 as 13:15 , sob o numero 01251467920188060001.
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3 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

S/ SECRETARIA DA SEGURANGCA PURLICA E DEFESA SOCIAL
 POLISIA CiviL

DELEGACIA MUNICIPAL DE PENTECOSTE

BOLETIM DFE OCORRBENCIA N° 525 - 4157 7 2017
Dados da Ocorréncia

iNatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
ata / Hora da Comunicacao: O3/08/2017 14:39:03
ata { Hora da Ocorrencia: 13/05/2017 18:17:00
Endereco da Ocorrencia: AVENIDA ¥V OF HOVEMBRO

omplementa:
airro; SAC FRANCISCO Municipio: PENTECOSTE/CE
anta de Referéncia: EM FRENMTE A FABRICA DE CALCADOS

Dagos dafs) Vitimals)

Nome!CARLOS EDUARDO NASCIMENTO DE SOUSA
Nascimento: 02/08/ig84 OFF
RG: 2002015067855 Drgéo EmissornS5P UF:
Filiacao: MARIA DAS GRACAS NASCIMENTO S0OUSA
$OSE VAN DE MENETZES

Endereco; RUA JUVENAL DE CASTRO LIMA
Bairra: SAD FRANTISSS

Pais: BRASIL Telefone:8221.9337

Municiplo: PENTECDSTE/E CEF: 82.840-000

Histérico

Afirma & vitima que, na datas, local e hordrio acima especificados sofreu
atidente de Wrinsito guando naguela ocasifo conduzia seu veiculo de marca
HONDA/NXR 180 BROS, CHASSE 9C2KD1000GR028280, PLACA PMN-
GOZ5/CE, RENAVAM:01050705165, COR VERMELHA, ANQG FAB.2018, ANO
MOD.2016 ainda em nome da ANTONIO NETO DA COSTA com sentido saida
da zona urbana dests cidade. Que nagusle moments um animal {cachorro}
atravessou & avenids acabando por ocasionar um acidents. Que, apesar de
ter tenindo desviar do animal, acabou por colidir contra o mesmo onde caiu
de seu veiculc sofrendo lesZu em seu pé direito {regilic do tomozsic), sendo
socorride por populares e levado para a UPA24 recehends os devidos
procedimentaos ficando sob phservacan pelo perinds da uma hara & mais,
sendo que no culro dia fol removide para o hospital desta cidade para
sitbmeter-se ags procedimentos especificos e, logo apos os procedimentas
recebeu liberagdo. Que ainda sofre muite, sentindo fortes dores no local da
lesds. Que serviram como testemunhas do fato 25 pessoas de nomes
FRANCISCO REGIVALDG DA SILVA MORAIS, residente na Rua Carlito Barros
Bezerrll, 168, 53c Francisce. nesta cidade e SHEILA MARJA ROCHA DE
ANDRADE residente na Hua jodo Cardoso Bezerra, funde, S30 Francisco -
Pentecaste-CE, A vitima ficau ciente das penalidades do Art. 253 da C.PB.
{Omitir, em documents pibiico ou particular, deciaracéio que dele devia
canstar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que
devia ser sscrits, Lom o fim de prejudicer direits, criar obrigacdo ou alterar
# verdede sobre fate juridicameante rejevante - iFalsidads Idanldgicn?,

-

DELEGACIA MUNIGIPAL DE PENTECOSTE Pag.ide2
Impreeso o DADEZONT 18:21.37
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lLWE"@l le: 112. sqommmo

auupsmecns-rs : ~ o» 62640-000

tocak: 042 san:o%‘:) wmggwomc-poom
Subsstor: '.m

Residencial: 01 | Comerda 000 -~ |M°°° | pablica: 000

— T3 — 7
Sarvigo - | Medidor  Loitura Ancerior | Leltura Atusl v&-—m - Média Semestral v
AGUR 9 | s o og &
DaTAS
Lo A0 25 /082017 | Bmissse:25/08/201 ‘tacehgu 3622145

1eRtura Anteriori26 . 07, 201 nu-u-z’ﬁlﬂslml Lacre Esgoto:

QUALIDADEDA 35UA DISTRIBUIDA REFERENTEA: 10/ 2015

- NedeAmostes | Com | Twbider Cor Coliformes Totais Escherichia Coli -
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MENSAGENS / INFORMACOES COMPLERENTARES | =

Constatamos debito de RS 38, Q3 Caso pago. ;isscmsnbrar. .
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- CidadePENTECOSTE Vendmento:  08/08/2017 Total (RS): 33,38

- 82660000000 2 38380009200 9 03374854300 7 01003522015 0
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE _
UPA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FICHA DE. NDI EQ“;P
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 | Recepcionista:

4_""oemomo Rua Gongalo Sales Pessoa, 436 — So Francisco Data:L?)_(’ 2[/_[_{— Horario: l 9 [

Pentecoste/CE | FonefFax: {85) 3352.2252
- AJ: e ;LO idade:__ 2 ,Mgﬁ
EstadoCivi:[ ]S [Jc [Jv [Io Sexo: r_ﬂm JF Telefone:

&
|
o
|dentidade: = Mae: g
Endereco: “ o Ofiuiva IIM& N %
Bairro: g SAT VAUCLAC\~ Municipio: V\AA LA (204 LA =
PRE-CONSULTA ]
[] Aparentemente bem [ Regular [] Grave
ANAMNESE E EXAME FiSICO
Sinais Vitais: PA: mmHg T °C P: bpm R: mmrpm
Queixa Principal: WS& Mg - Nt ; (NG « )
Ry vf% _ Oreep WONSy Oy |

- Enfermeiro (a)
R N CONSULTA :
Vife — @

€5

251746-79.2018.8.06.0001 e codigo 356EO0E2.
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i
HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURU
Rua Francisco Moreira, s/n - Pentecoste - Ceara
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Carimbo e Assinatura do Médico

FUMAR CAUSA CANCER DE BOCA, ESOFAGO E PULMAO

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/04/2018 as 13:15 , sob o nimero 01251467920188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125146-79.2018.8.06.0001 e codigo 356E0E2.



ESTADO DO CEARA )

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOST
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g

HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURU
Rua: Francisca Moreira s/n - Pentecoste - Ceara J
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Cafimbo e Assinatura do Médico

FUMAR CAUSA CANCER DE BOCA, ESOFAGO E PULMAO
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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SINISTRO 3170625016 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CARLOS EDUARDO NASCIMENTO DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO CARLOS EDUARDO NASCIMENTO DE SOUSA

CPF/CNPJ: 01503101371

Posicao em 07-03-2018 10:35:32
Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacao do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

TP R T L N P s AT S £ j Ny
sw S Incenis sy liirne o f Tar-Te dnr Trts
W ga indeniZacas Juros € Lot a0 Valor | i

13/12/2017 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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