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0198060001.

CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA
PROCURAGAO "AD JUDICIA"
OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscritoc na OAB/CE

Outorgante Data Nasc:
ol Owian ko M]é%’}? adt Mmﬂx@ e

stado Ci rofiss&o: ionalidade:
_—— LL)XHJMO OO NO~O %@m@

RG: :
ols 20444 - 2 840 .205. 893 -cO

Enderecgo:- . :
“haos Do, Vppfdlen, N335
Cidade (1

OO0} v 602 400 oo

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

Justica do E@h&d&do Ceara, protocoladg em 19/02/2(@9 as 13:41 , sob o nimero 01118739

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada;
sua baslante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad Jjudicia et extra”, podendo agir erﬁ
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 JUdICIé.
competenie para o recebimento da indenizagéo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidené
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASE@ =
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu interess@
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 5
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacdes, fazer levantamento de valore§ ;
depositados, firmar autorizagées de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber mtlmag;c;'msL
para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE), b9 de lovewi) _ de 2009

€ Cownolla Q,@yﬁa(,@ /4an

OUTORGANTE
-

ento € copia do original, assinado digitalnféntetpo
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAOQ DE POBREZA

ara, protocolado em 19/02/2019 as 13:41 , sob o nimero 01118739620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo O

Declaro para 0s devidos fins que
HlMWQJ‘\'LN %0’1 m~\0 A, ‘{m‘f& residente
domiciliado na Q. D, Mﬂo@ A B OOD
bairro: i , ha cidade de' OMMW , portador(a) do
RG n° O\H mdg - & ., inscrito(a) no CPF n° Qf{] ). R6. 83 €0,

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, LQ de meo dezogg )

Y

DECLARANTE



CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, (@)
Sr(a) QU"“M&O“\'OJ %QDM-‘M; A Y/ 16?1( Declara

para os
devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propoztura 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, nao propds

nenhuma agéo judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente aos
lalos narrados e aos documentos ora apresentados.

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

Fortaleza,ﬂ_de Egimg;gjzmﬁ

e Cothong QC(‘{-K;_, nﬁ.ﬁ&i% C/QE /dmm/‘;,’ s

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:
1. NOME:
CPF:
ASSINATURA:
NOME:

CPF:

ASSINATURA:

fls. 17

20198060001.

Para conferir <; <;ri'g'ir'1<';1l-, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111873
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu, LW"V‘NQJ l'n) %Q'n AL k/bk
lelro(a),ivgf*ﬂ‘\’f}MO L 18‘»\111 2120 0)

de identidade n° 2015 ¢L20AAQ - 3 , inscrito(a) no CPF sob o
o (1

e _YAQ. 386. @23 -00 pecLaro que tenho domicilio e sou

residente na RODY WO/% S35
= , CEP:

,brasi
, portador(a) de cédula

Ba
irro /CE, conforme

Comprovante de endereco anexo em meu nome.

Fortaleza,AQ de _hu'wm =) 20_..\&
=

s Qarnnn ol la Pohrrs | XM%/O

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111873-96.2019.8.06.0001 e codigo 44694FE.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CARC



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 430 - 323/2018 7 % ’

-~

Dados da Ocorréncia Pl DS KRR

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO o I
Data / Hora da Comunicacdo: 26/01/2018 09:24:20 LN i
Data / Hora da Ocorréncia: 23/10/2017 09:09:43 M
Endereco da Ocorréncia: RUA ALCINDO ROCHA e O
Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: CAMOCIM/CE
Ponto de Referéncia:

20198060001.

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:CARMELITA ROBERTO DE ARAUJO
Nascimento: 07/09/1945 CPF: 940.396.823-00
RG: 20151204483 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: DIONIZIA BARBOSA DE ARAUJO
JOAO ROBERTO DE ARAUJO
Endereco: RUA DA REPUBLICA , 335
Bairro: CENTRO :
Municipio: CAMOCIM/CE CEP:62.400-000
Pais: BRASIL Telefone: -

Historico

Afirma a vitima que estava caminhando quando ao ultrapassar a rua, foi
surpreendida por uma motocicleta ndo identificada a qual atropelou a vitima
€ a mesma veio a cair ao solo;Que, devido ao atropelamento, a vitima veio a
sofrer uma fratura no tornozelo esquerdo e escoriacdes pelo corpo;Que, foi
socorrido pela as testemunhas de nomes FRANCISCA ARAUJO FONTENELES-
RG2008099072048, CPF 864.648.683-49 E HILDETE ARAUJO FONTENELE-RG
20151205617, CPF 918.590.183-00 ate a UPA24HS em Camocim-CE para
receber os primeiros atendimentos médicos, haja vista, na cidade néo

 dispédem de orgdos socorristas.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE WIM

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CLAUDIVAM I.l.rSTOZA BRANDAO - MAT.: 300098-1-9

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: XCJ.Q: LT BE &“ Q'dcﬂﬁ 41, Q,z%c,

VISTO DO DELEGADO(A) :

HERBERT PONTE E SILVA - MAT.: 014672-1-2

*y
f g

/ 3

,-\?"‘/ é.; o

; 7l

ot G T J
\ \\ ‘ '/

A, .
?uk"‘.“ "
DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM ' Pég. 1de 1

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2019 as 13:41 , sob o nimero 01118739

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfergnciaDocumento.do, informe o processo 0111873-96.2019.8.06.0001 e cédigo 44694FE.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B4 | N” 549813669

5 foi criada pela Lei n° 10.438 de
CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
G r\ G Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE
§
3

Rota 10 033000 20 0134000 Medidur Poste
Esta é a segun
. DR O ooy CARMELTIN RS D ARAUIO 2738439 0000 0000
NOV/2018 endereco Postal

Utilize 0 n" abaixo sempre

que enltrar em contato conosco -
End. da Unidade
Consumidora

] RG/CPF/CNPJ  940.396.823-00 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

RUA DA REPUBLICA 00335 CAMOCIM CAMOCIM 62400000

321235 |™1

0

NTO DO

) Consumo {kWh]@) Consumo Incl. € Consumo Faturado

FP 27471 27367 1 104 0

Leitura Atual @ Leitura Anterior onm
TOTAL A PAGAR (RS)

104

DESCRIGRODACONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

Data de Emissao/ I Prev. Proxima
ENERGIA Apresentacao |F Leitura
Consumo fahxa 0-30 Kwh 30 18746
Consumo fabea 31-100 Kwh 70 oxise z:,ﬁ 14/11/2018 ! 15/12/2018
Consumo fabe 101-220 Kwh 4 0,48206 1,93 :

FE69.AFB3.06CF.AC96.EDED.9DCS.3930.4E12

ol
L

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calcuio (RS) | Aliquota | Vaior do Imposto

SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO 31,55 ISENTO

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,51

ADICIONAL BANOEIRA AMARELA MES (R 1,82) EOMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 15,46
TRANSMISSAQ 1,65
DISTRIBUIGAO 8,81
ENCARGOS SETORIAIS 2,36
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 3,27

Veja a legenda no verso desta conta. CM: 14,54
Conjunto CAMOCIM
MISSOES DE CO, (kg/kWh} WMee  SEI/ 2018

Compense suas emissdes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (€0.)

Padrao Individual |Apuragao Individual
Trim. | Anual

10,62 21,250,00 | 0,00 | 0,00
3,30 | 6,60 | 13,24 0,00 | 0,00 | p,00

Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecolégica(%C0,}

0 E————eessm 0 D'C ()
FIC {un)
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

—— autenticacdo mecanica cliente ]
N do Cliente: 321235-1 N”da Nota Fiscal: 549813669 Total a Pagar (R$): g,00
Data de Emissao 06/12/2018 Referéncia:  Nov/2018 N® de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 21

Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2019 as 13:41 , sob o nimero 01118739620198060001.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal dJ

i i odi FE.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111873-96.2019.8.06.0001 e codigo 44694
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PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-
Atendimento)

06/08/2018
-
0 Sequradora
B et pider o do Sagueg DIVAT
=
=
—
S —
A . SEGURO
COMPANHIA DPVAT

Todos os documentos apresentados,

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

SALA DE TRABALHE

CENTRO DE DADOS E i) .
IMPRENSA CONODSCO

ESTATISTICAS CONTATO ~

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh

de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180128614 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA CARMELITA ROBERTO DE ARAUJO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDI

DO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO CARMELITA ROBERTO DE ARAUJO
CPF/CNP): 94039682300

&Ceara

, protocolado em 19/02/2019 as 13:41 , sob o nimero 01118739620198060001.

rConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111873-96.2019.8.06.0001 e cédigo 44694FE

AROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado d

Posigdo em 06-09-2018 09:46:45
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberag3o do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé igglic
Qo
Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total %
o
22/05/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687.50 S
._g‘
8
(%]
«
- Q) \Q
Historico das correspondéncias enviadas ] j
Data d 2=
[ 62 Referéncia |Ver Carta g 8
Carta E=
Pagamento é g
de S 3
Indenizagdo, |& g =
25/05/2018 | com (https:llsisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443lapilﬁIeidownloadIUfs40j7nhisiRtBLmoxG@éa_a
memoria de api_key=2EUxoszR89Aychswx_q W63VIYcAZTBYQYMTIWn98=) o g
célculo de o
. o> 9
invalidez s 3
Q
10/05/2018 interrupgdo |& (https:flsisdpvatdocs.seguradoraIider.com.br:8443/apilﬂleldownloadlBOZewacO1 Kd IZXON%I@
de Prazo api_key=2EUxO2SGR89AycdPswx__q wW63VIYcAZTBYQYMTIWn98=) s g
- - U’
28/04/2018 Exigéncia & (https:!lsisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apilﬂIeldownloadIDQ1 F5xKPokN5UIP+G‘iyl§A
Documental api_key=2EUx025GR89Aychswx_q w63vfYcAZTBYQYMT]Wn98=) 2 °
Q=
17/04/2018 Exigéncia & (https:/lsisdpvatdocs.seguradoraIider.com.br:8443/apilﬁleldownload/saoyggAFervBtZFL@ﬂg
Documental api__key=2EUx02$GR89Aychswx__q w63vFYcAZTBYQYMTJWn98=) é 3
[T
& &

— . et DA IR o mha ~ Denrocen
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Dr. Geniel de Sousa
PERITO ASSISTENTE TECNICO
FISIOTERAPEUTA - CREFITO 210125 - F

> o
LIBERDADE DE MOVII:NTO

Rua da independéncia, 857 - Centro - Camotim - CE
E-mail: geniel.fisioterapia@hotmail.com
Fone: (88) 3621.0731/ 98958.1046

ER S
- FW | SANTA \=\_
J ROSA

Rua Engenheiro Privat, 95 - Contro - Camosim - CF
Fones: ($8) 3621,6790 - 99908.5042 ] 33270.9478

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2019 as 13:41 , sob o nimero 01118739620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111873-96.2019.8.06.0001 e codigo 44694FE.
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CLUNICA
CPF
Ocupagio
Data vaiidade
Peso
NA
il

CNS
Nimero da carteira

VIUVO(A)

Carimbo e Assinatura do Médico
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w2017 4
o
HOSPITAL DEPUTADO MURILO AGUIAR - - fls25 S
RUA 24 DE MAIQ, 688 - CENTRO : S
FONE: (88) 3621-0744 - {88) 3621-1250 3
CAMOCIM - CEARA - BRASIL S
(1700013068 26/10/2017 08:25:03 FICHA DE ATENDIMENTO _ CLINICA ADULTO MANHA 12
Paciente Data Nascimento  Idade CNS CPF Prontudre
CARMELITA ROBERTC DE ARAUJO 07/09/1945 72A1M19D  700006417622002 ooomg
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissao Sexo EstadoCivii  Raga/Cor Naturaidade o
IDENTIDAD F  SOLTEIRO(A) PARDA CAMOC!M - CE S
Mée Pa Contato Elu
DIONIZIA BARBOSA DE ARAUJO JOAC ROBERTO DE ARAUJO 2
Endereqo Ocupagso e
RUA - DA REPUBLICA - 335 - CENTRO - CAMOCIM - CE S
— 0
Class. de Risco Planc Convénio N® ¢a Carteira Validade  AutorizagBo Sis PrenatalY |2
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE <13
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressa |o
URGENCIA DR MIRACI : S
Setor Tipo de Chegada Procedimenio Sol. Regisirado por: B
EMERGENCIA ; LEONARDO S
Quebxa Principal [CSindrome Febril [ )Sintomético Respiratorio L_;md.mwg
5E
o N
2 S
Anamnese de Enfermagem GSC TOTA! S 2
g AC:1234 RV:12345 MRV:123458 o R
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