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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURAGAO "AD JUDICIA"
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OUTORGADQ: 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.

Estado do "eara," Brotocolado em 05/04/2019 as 09:42 , sob o ndmero 01225153120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122515-31.2019.8.06.0001 e c6digo 46699D5.
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PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada,
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em
conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acgao Judicial
competente para o recebimento da indenizacéo 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 agdes de seu interesse,

podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e

punal

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 valores [
depositados, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimacoes :
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), oD de ;q'uum de2019.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

05/04/2019 as 09:42 , sob 0 numero 01225153120198060001.

Declaro para N devidos fins que eu,

\m MI\D h?u,(gb ., residente e

( e 7 3
domiciliado p\a &J_\m) &) Qm:}- 5& ;!\_fﬁygmgb leg]a&z{i&QD_}W Elﬁ .
bairro: ?jr L Shngggé&g. na cidade’de “«M/ & , portador(a) do
|

RG n° U JCAQIOLOOARSED. inscri?c}(a) né CPF n°6.0S6. SS% —FG

estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu

stica do Estado do Ceara, protocolado em

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122515-31.2019.8.06.0001 e c6digo 46699D5.

deJ

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,_ o> de (;\QLWAD de20 (9 .

DECLARANTE
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

v .  Pela « presente, 0 (a)
Sr(a)_,i_‘\\y\)m ()ﬁudﬂ/ﬂ gﬂdﬁ

Declara para os
devidos fins de' direito que tem total e plena consciéncia da propositura da AGCAO DE C

DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitara no Estado do

OBRANCA

Ceara, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo propds

nenhuma acdo judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente aos
fatos 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, principalmente em caso de falsa declaragdo com o fim de alterar a licitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITA
N° 23.787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza, S de WW 20_@
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DECLARANTE

S MOREIRA, OAB/CE

TESTEMUNHAS:

1. NOME

CPF

ASSINATURA:

2. NOME

CPF

ASSINATURA:

T

i as 09:42 , sob o0 nimero 01225153120198060001.
ia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as
Este documento é copia do original,
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARAQAO DE RESIDENCIA
\ OU&JL U.Mw OM&L brasi

Ie:ro(a) i\ qum , Qiﬁ?/ AQUAD , portador(a) de cédula
de |dentldade ne. QKX}LNOOQQSS?;L , inscrito(a) no CPF sob o
e Q6. 056.69R 4G LDECLARO que tenho domicilio e sou
residente na JQUM 0, Q@«u 5‘@9? meﬂm /U{LMO%W 93 |

Bairro ,LU&AMAA Rnﬁ,um\)‘j éEP fb%%o -39 /CE, conforme

comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, 0§ de _ Juuowoiyy 2049,

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

RG N°:

CPF N>

RG N°

CPF N
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 09:42 , sob 0 nimero 01225153120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122515-31.2019.8.06.0001 e c6digo 46699D5.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RUBRICA g
7

Impresso n2 201914660
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 45/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO YR
Data / Hora da Comunicacdo: 07/01/2019 13:10:39 :
Data / Hora da Ocorréncia: 08/11/2018 13:30:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA FRANCISCO SA
Complemento:
Balrro: CARLITO PAMPLONA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PROX AGC HOSPITAL INFATIL
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FELIPE CASTRO PINTO
Nawcimento: 08/05/1987 CPF:016.056.553-76
CNH: 05618550101 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Fil icao: ELIENE ROCHA CASTRO
MARCILIO BERNARDO PINTO
Endereco: RUA D C) JOSE MARINHO VASCONCELOS, 93
Ba/rro: JARDIM IRACEMA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.330-354
Pals: BRASIL Telefone:(85) 98541-0929 |
ok ol Dados do(s) Veiculo(s) -
1) Placa: NUP7814 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1550AR107373 Renavam: 222301597 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: ANA DE ALBUQUERQUE LIRA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO |
Historico -
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE |
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA NUP-7814-CE; QUE TRAFEGAVA PELA
AV FRANCISCO SA NA FAIXA DA DIREITA; QUE UM OUTRO VEICULO CARRO |
DE PLACAS NAO ANOTADAS, QUE VINHA NO MESMO SENTIDO DA VIA E NA |
FAIXA DA ESQUERDA, QUANDO INVADIU A FAIXA EM QUE ESTAVA A MOTO
EM QUE VINHA A VITIMA NA VIA, OCASIONANDO A COLISAO NA VIAE A
MOTO EM QUE ESTAVA A VITIMA DESGOVERNOU E FOI SE CHOCAR COM UM
POSTE NA VIA: QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU
LESIONADA: QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU DO LOCAL; QUE A
VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO
NO FROTINHA DO ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS DISSE.///
OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

-l

JEL EGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO / oo Pag. 1 de 2

Jnsolidado em: 07/01/2019 13:19:24 s - ,qmpresso em: 07/01/2019 13:1¢
ul
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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 05/04/2019 as 09:42 , sob o nimero 01225153120198060001
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RUBRICA
A

Impresso n2 201914660

BOLETIM DE OCORRENCIA I:[j 45/ y
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ///W/ Yy ﬂﬂ

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES jl:fNIOR MAT., 126738 1-9

Pag. 2 de 2

Impresso em: 07/01/2019 13:19:24

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

snsolidado em: 07/01/2019 13:19:24

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 09:42 , sob o0 nimero 01225153120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122515-31.2019.8.06.0001 e c6digo 46699D5.
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DECLARACAO

SAMU

192

REGIONAL FORTALEZA

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Felipe Castro Pinto - C.P.F. 016.056.553-76, no dia 08/11/2018,

as 14h06min, na Avenida Francisco Sa, no Bairro Carlito Pamplona, vitima de

acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n® P472789/2018.

Fortaleza. 12 de dezembro de 2018.

Atenciosamente,

RobertdGomes de fim
Coord. SAME - §
Regional Fortalez
Mat. 45661-1

Mauricio es Alves

SAME-SAMU 192
Regional Fortaleza
Mat - 45659-1

Prefeitura de g5 24

Fortaleza

Secretaria Municipal de Saude

Roberto Gomes de Lima
Coordenagdo - SAME
SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360

FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE
ouvidorna@samu.fortaleza.ce.gov.br

Mauricio Lopes Alves
Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza

documento € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 09:42 , sob o0 nimero 01225153120198060001
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|7 —_— :
[ R b PRONTUARIO DE ATENDIMENTO ‘PRE-HOSPITALAR -
| vilcuo:  CF | PoNTODEAPOID: 1) & C. | N2 DA OCORRENCIA:

oaTA: SNV | TURNO: | eauipe: hgamO- X

F‘

| NOME: {:_QJU,: K LCI/% | IDADE: 3 | sexo: BJ -
| ENDEReCO: =50 S
| REFERENCAO DY T D«U}QAD e, IU-)’f\-C | BAIRRO: C{QIZ@ ool
lar: Al 00 laus: MEOE - Taw I DO lave: J57)G
| NATUREZA DA OCORRENGIA: Q@J__A aul) Mm;
= , RESPONSIVIDADE EAVAup.c!o
| RESPOSTA AO CHAMADO Egslqm PULSO CENTRAL (AGRAVO CLINICO)
1] RESPONSIVO A PRESENTE
] NAO RESPONSIVO [ AusenTe [ AusenTe
Sl pervEAs | [ 1 ossTRulDAS POR:
'!‘;k - —— PADRAD E o : ; C
‘\; b -~ inspecRO  PALPACAD /PERCUSSAD "o AUSGULTA . T
‘L kB A | EURNEICO 1 NORMAL 2 | A NORMAL : ORMAL :
| 1c : : 1
| 2 gmquwmm : [ AutERADA: [] AtrERaDA: 1 [ ALTERADA:
: BRADIPNEICO
l; D AGONICA/ AUSENTE
| otes SIS ENCHIMENTO SANGRAMENTO
T NORMOCARDICO ] CHEID UDOREICA S— .
[ C ] maquicAroico  [] FurorMe ﬂqzum E} o Lls2seg Clsim
; Ginculacho 'gci:.;ﬂﬂcf?ﬂlw [] IMPALPAVEL Dm QUE"TE D >2seg DNAO
| | L ot ESCALA DE COMA DE GLASGOW - ADULTO (a] / PEDIATRICA (P)
| | L f;f‘rmawm RESPOSTAVERBAL RESPOSTA MOTORA
ESPONTANEA @73 ORIENTADO {A) / SORRI (F) OBEDECEACOMANDOS &
D- ﬁgn g g pmm%rmpm (A} INCONSOLAVEL (P) g; mnmemnim 1 ng
| Mesroktgion | NENHUMA . O 1 SONS INCOMPREENSIVELS (A} /GEMENTE (F) o2 mxﬁommm g';
. TOmL -.l-[“ | NENHUMA = wm oz
PUPILAS: [ NoRmasS (FOTDRREAGENTESEISOCGRICAS} o =
gl ALTERADAS
- _ ADULTO - LESBES A
|
! Et
i - SAMPLA

e’ 19 _lwzovfo [ &

|auc: ——

[oxm.” G 7° [reme:—

|
i = —al
LBl CURRETOT A Ut oo s

0.9 IAN, 203

e

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 09:42 , sob 0 nimero 01225153120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122515-31.2019.8.06.0001 e c6digo 46699D5.



PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE §U£
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA S
bk i o e T §
- REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL 3
B ) DADOS PESSOAIS 'e]
NOME DO PACIENTE i N T B
FELIPE CASTRO PINTO " 193522 252205 g
CADSUS R e e &l eEm _—___'"""‘—L-"*—'__W T B t3=4
b N 08/05/1987(31 ANOS) M NAO INFORMADOO
NOME MA| - T =
ELIANE ROCHA CASTRO € 5
ENDERFCO ! R oy g '—‘_"_*_'7’_'—"—_*"——*_'_‘——“ ][] | UF —-___‘g"D
\lEl{iD 93 BARRA DO CEARA s —— ¥ T Tt N Sor ey 2
b o ST - SR ]
OCORRENCIA o
LOCAII DA ¢ -ORRENCIATRANSPORTE/DA JOS DO ACIDENTE - i A TN %
,,,,, s e el e D
CLASSIFICAGAO DE RISCO S '8
GUEKRA T ———— OTNO -‘_—_—m-_-w
SAMU QUEDA DE MOTO APOS COLISAO COM POSTE REFERE DOR MMIl HA 1 HORA QUEDA DE MOTO SR
SINTOMAS T e T e A m e e e e I,
Ni L el i | 99 (ADULTO) 38
SINAIS VITAIS E O
PESO L ‘—TWESAUWRTIL_ SATOZ o
NI KG | NINI NI% [ NI [ NI T
EMPERATORA . LS. (o T aERGAST ——————— —— _O_m
NI °C [ ONI £ 9
LASSIFICACAL —— 3 j AD T umt’rrm'urmmgm'o
AMAREL O [ ui - ee - .._| MARIA HELENA RODRIGUES ; L 08/1/2018 14:46:100
AREA ATENDIMENTO © 8
REA DE ATENDIMENTD — T T ———— —— ‘_.___‘._.__Lﬁc_ L[I')
ATENDIMENTO TRAUMA L S
ATENDIMENTO MEDICO o UN’
NAMNESE ST S B ) g

%
&j
|
gk
§

|

f
1
Y

o

Lag| ol g oy AL .

A s A4, (: %q 7~ Lot -« :DB--\__ TRy ,}Q"T
ntia

I

. Pilia @ 7}

oL Fabio <2 i

AGNOSTICD T T T e —"_—ﬁ_l"cﬁnf'mCED Eﬂ—“’_'e-ﬂw:\'].l e 8
DY SOLICITANG: "~ e e e T R T e G
( JHG ( )su ( )US ABDOMINAL { ) TC CRANIO { ) RAIO-X { )OUTROS %’
o e e — e — e e o A o e e i . + 2 e e s [$]

— _— o - PRESCRICAD MEDICA " A e o =
MEDICAMENTO - APRAZAMENTO OBSERVAGOES S

, N NTD: —— OBSERVAGOES -5

Py~ =
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VSAIDA

TIPO DE ALTR/SAIDA  — e
) DECISAD MEDICA () A PEDIDO () EVASAO () TRANSF

ERENCIA () INTERNAGAO OBITO: () ATE 48 HORAS () APOS 48 HORAS
ESTINO DO CORPO: ( ) FAMILIA () IML () ANAT. PATOL
\ E'HORADIO ATENDIMENTD —

|
|
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Este documento é copia do original, assinado digitaimente por CAROLINA FREITAS
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Ar0 serem verdadeiras as informagées aqui prestadas, s

|

obre as quais assumo todas as responsabilidades, sob pena de inéorrer nas sangdes previstas no art. 299 do Cadig
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! 7 / [ felipe castro pinto
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO
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ROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estadg’do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 09:42 , sob o ntimero 01225153120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122515-31.2019.8.06.0001 e c6digo 46699D5.

assinado digitalmente por

Este documento é copia do original
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SINISTRO 3190106427 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FELIPE CASTRO PINTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO LIBIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO FELIPE CASTRO PINTO

CPF/CNPJ: 01605655376

Posicao em 27-03-2019 10:08:03

Seu pedido de indenizacgéao foi concluido com a liberagdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacdo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Correciao Valor Total

18/02/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 09:42 , sob o nimero 01225153120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122515-31.2019.8.06.0001 e cddigo 46699D7.



