:l PROCURAGAO "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, 5° Andar, Sala 516, Ed. Palacio Progresso, :_
i Centro, CEP: §0.055-110, Fortaleza/CE, fone: (85) 3055- 8918. &

;;_ _._Qﬁm Palo presente instrumento particular de procuragée, o outorganta nemeia e constitui, a outorgada.

& sua bastante procuradora, conferindo-ihe os poderes da clausula “"ad Judicia et extra”, podendo agir em a
. conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federals, Estaduais € Municipais, em qualt;uer
Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Aggo Judicial 3
compelenie para o recebimento da indenizagéo que lhe cabe, como beneficidrio, em virtude de acldente

¢ de transite, cobertos pelo seguro DPVAT, junte a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG, |

| sarticipants do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agbes de seu interesse,
podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judicials e extrajudiciais e

* demais alos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e ‘
retirar documentos, assiner livros, termos, recibes, dar ou receber quitagbes, firmar autorizagbes de -
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber infimagdes para audiéncia e pericias medicas, 5
¥ em nome do outorgante, enfim todes os poderes necessdrios para o cwnprlmento amplo do objeto do §

l

presente mandato. 4

Fortaleza (CE)._JD de_aﬁﬁm_de 20 _[ X
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/04/2019 as 13:54 , sob o nimero 01288307520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128830-75.2019.8.06.0001 e c6digo 47B6774.



DECLARACAGC
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Hstadoe Civil: AN m) Profisséo: Q,\Thjm LMD

CPF:__ O 225 .%O;%/‘F?{ Kentidade:  D0OZ 1) TOROY L #
Enderego: }lLM]\ (\\?CD Q@MZMS EJM,&QQJ')’: / @

e

crp: (G AL Qo) Municipio: &m Lo Betado; AL
DECLARO para os devidos fins que possuo Iﬁpoasuﬁcgénm Financeira, nfio tendo, pois, condigBes
dy arcar com custas processuais ¢ honordrios advocaticios sem prejuizo do meu préprio sustento e o de
minha familia, consoante o que dispBe a Lei n° 1.050/60,

Por ser expressiio da verdade, firmo a presente para que surta seus devidos fins e efeitos.

L

Fortaleza-CE, | (D de M ___‘.._'_dezolg

Gotonia Losiiral 510

DECLARANTE
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/04/2019 as 13:54 , sob 0 nimero 01288307520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128830-75.2019.8.06.0001 e c6digo 47B6774.
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DECLARACAO

/)

ﬁm { “)@J\U(fudb \JAQ/J , Brasileiro (a),
.llf‘d{m\, , portador (a) de Identidade ne __JO0Y OQJFO}?Q Py % (SSP/CE), e

CPF n® & 9L A 3 7 7 - Capaz, nesta oportu idade, ECLARO que resido no seguinte
endereco: ML (Rﬁh frlor\u?f){l eI Lj
. ~ Ctdade a /{)oq @M&ﬂ,
Estado; {,Q_,. , CEP ( & W(’)Q')CX’"‘ , & fornego o5 meus d%dbs pessoals,
documentos e demais declarages para a propositura de Agdo Judicial em desfaver de qualquer seguradora
conveniada DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaracdo de invalidez ou ébito
fornecida.

.Fortaleza/CE, {{) de A0 l_M_\ de ZOM

L,".

fﬁg,cic&}m, bawinde Siva

DECLARANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/04/2019 as 13:54 , sob o0 nimero 01288307520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128830-75.2019.8.06.0001 e codigo 47B6774.



DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o] (a)

Sr(a) E%M’IMW\J @@»&M ) S-KQE/?(L

Declara para os devidos fins de direito, ser responsével (civil e criminal) pelos

fatos, informagbes e documentos apresentados e juntos ao processo judicial de
cobranga de seguro DPVAT, em desfavor de qualquer seguradora do consércio
de seguro DPVAT, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA —
OABICE: 23.787 de qualquer responsabilidade civil e/ ou ¢riminal.

Fortaleza, ,"(’ ) _de ﬁkmo;?u, 2013;
2

bl bttoimatin it

TESTEMUNHAS:
1. NOME:
CPF:
2. NOME:
CPF:

fls. 16

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/04/2019 as 13:54 , sob o nimero 01288307520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128830-75.2019.8.06.0001 e codigo 47B6774.






FAua
CEP 50135 040 | Fortaleza CE
ONP) 070422510001 10{ CGF 081058483

DatadeEmissio  2p/67/2017

Rota 13 26040 @2 ©28300 - 5
Nome paTiMA LAURINDO SILVA
End.Postal qy FRANCISCO DEOCLECIO RAMALHO 60910
ALTG DO MOTOR - BOA VIAGEM - 63870000
Poste  Q0EO 0BOR
XA REf@RrdePotdncia 0,060
CGF

Medidor 23837183
Classe @1-RESIDENCIAL MONOFASICO BAI
RG/CPF/CNPJ 652825563 -77

mmmm

{'m

uizammeu fes:zmr

VALOR CONSUMO DO HES
PIS-COFINS COMPLEMENTA _MLEA BAIXA RENDA : 8,68
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURD y -14,25
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA HES (RS 9,37 )

)

HELs
N°doClients:  g415425-@  Referdndiz 3,1/2017
DatadeEmissdo:  2@/p7/2017 Totela Pagar (RS): @,00

N°daNotaFiscal:  436@06433 N°deContoler  gangqis425 @GOO1 29012 54

PARA COMFEREHCIA: Esta fatura por ter valor inferior ao mini
wo para cobranca, nao necessita paganento. Assim, este valor
sera acrescide na proxima fatura mensal sem gualquer

fls. 18

01288307520198060001.
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/04/2019 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128830-75.2019.8.06.0001 e codigo 47B6774.
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Policia Militar :

g_ ' Governo do Estado do Cearad 50'
-
25
=1 DADOS DA OCORRENCIA 38
NOVEMBRO/2016 | ! 8
TIPO DE OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO | Data: 29/11/2016 | Hora: 15h00mirt,
| LOCAL: LOCALIDADE DE QUEIMADAS - BOA VIAGEM - CE &3
e i DADOS DA 1° VITIMA °3
Nome: FATIMA LAURINDO SILVA o8
DATA DE NASCIMENTO: 29/11/1991 Ll
Enderego: RUA MANOEL DE ARAUJO MARINHO | Naturalidade: BOA VIAGEM - CE g3
Profisséio: AGRICULTORA Estado Civil: UNIAO ESTAVEL =y
Pal: JOAO JOSE DA SILVA Mae: ANTONIA LAURINDO SILVA ]
RG: 2008097092777 DATA DE EXP: 28/09/2008 CPF: 052.825.503-77 o8
= NARRAGAO DOS FATOS g 3
No dia, hora e local acima citado nos informou a vitima o(a) Sr(a). FATIMA LAURINDO:

SILVA, que vinha na motocicleta HONDA/CG 150 TITAN EX - PLACA PMP 5318 - C@'\‘o
VERMELHA ANO 2014/2015 BOA VIAGEM-CE CHASSI| — 9C2KC1660FR027847 licenciado eglE
nome REGINALDO SOARES SAMPAIO, segundo a vitima, ao desviar de outra motocicleta qtlaea
vinha no sentido contrario e em sua dire¢do a condutora fez um movimento defensivo pﬁ

Vitima

Boa Viagem - CE 08/12/2016
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‘. T .
EITURA MUNICIPAL DE BOA VIAG 9,
ﬁ ml?csiu . CASA DE SAUDE ADILIA MARIA 7 ‘SAgy

A S0 Vicents de Paula, N°. 100, Centro._ (" {Xs¥} J/

@J Tel. (88) 3427 1699 - (88) 3427 1136 ek

CNPJ: 07.806.680/0001-84

e 1
DATA uz{u IMENTO: g(f(m Smjr . msoéﬁj _& __Hisn(o (Mt

NOME

B0 mgmwm ..,;m%mmm SRV

\)\f\\ QPROCEDENCIA.
NATURALIDADE: : L W : s
ESTADO CIVIL: Um\ 0 m ,Ym ""Q)J/ 1

tocolaflo em B0/04/2019 as 13:5§0b o nimero 01288307520198060001.

830-765.2019.8.06.0001 e codigo 47B6774.
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ASSINATURA DO PACIENTE / RESPONSAVEL
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assipado d

EITAFICHASOTERAVALIDADEPARAREGISTRO A 7 800 ~=
DA DIRETORA A DE =
Casade Saude Adilia Mania &
ﬂ%— Rua Sao Vicente de Paula, n” 100
ROSIVALDA Centro- CEP- 63870-000
RESPONSAVEL CSAM Fone: (88) 3427-1136

L_ Boa Viagem-Ce

Para conferir o original, ac@se'o site https:/lesaj.tice.jus;

Estel'd'ocumento éc



VITIMA FATIMA LAURINDO SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FATIMA LAURINDO SILVA

CPFICNPJ: 05282550377

Posicdo em 20-11-2017 11:51:20

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados
informados na autorizacéo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

15/09/2017 RS 843.75 R$ 0,00 RS 843,75

fls. 21
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/04/2019 as 13:54 , sob o nimero 012883075201980600

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128830-75.2019.8.06.0001 e c6digo 47B6774.



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 570996931

Companhia Energética do Ceara

Nl
Esta é a segunda via de

ABR/2019

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3
DADOS DO CLIENTE

Rota 13 036040 02 028800

Nome FATIMA LAURINDO SILVA
Endereco Postal

End. da Unidade
Consumidora

RG / CPF/CNPJ

BOA VIAGEM
052.825.503-77

8415425 |0

VENCIMENTO Classe

Leitura Atual@@ Leitura Anterior €3 Constante

TOTAL A PAGAR (R$)

8723 8647 1

Quantidade @ Tarifa © Valor (RS)

OUTROS PAGAMENTOS
JUROS DO MES 0,14
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 5,99

o] O CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)
Compe suas emissoes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) |Consciéncia Ecoldgica{%CO,)

0 I 1 00

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE

B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

:OES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Consumo (kWh)

ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438 de
26 de abril de 2002

Medidor
23887183

Poste
0000 0

RU FRANCISCO DEOCLECIO RAMALHO 00010 ALTO DO MOTOR

CGF
Fator de Poténcia

Consumo Incl. Consumo Faturado

76 0 76
IDATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
18/04/2019 20/05/2019

|[AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
40B4.3918.CBA4D.F27C.2FFC.03B3.471B.36E5

Base”de Calculo (R$) | Aliquota
55,02 27%

Valor do Imposto

14,85

[COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

[INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Vieja a legenda no verso desta conta.  CM: 17,47
Conjunto BOA VIAGEM
mes FEV/ 2019

Padrao Individual |Apuracao Individual
Mensal| Trim. | Anual [Mensal| Trim. | Anual

DIC (h} |5,07 | 10,15 20,300,00 | 0,00 | 0,00
FIC {un) | 3,23 | 6,47 | 12,95 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC {h}| 2,86 0,00

TORICO DE CONSUMO (dltimos 12 meses)

&
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o 5

i
1 m

l— autenticacdo mecénica cliente

fls. 22

N° do Cliente:
Data de Emissao:

8415425-0 N°da Nota Fiscal: 570996931
30/04/2019 Referéncia:  ABR/2019

Total a Pagar (R$): 61,15
N° de Controle:

0008415425 00022 4323 2 34

83870000000-1 61150031000-2 00084154250-3 00224323244-2

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/04/2019 as 13:54 , sob 0 nimero 01288307520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128830-75.2019.8.06.0001 e cddigo 47B6775.



