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CAROLINA FREITAS

VOVOEALTA

PROCURACAO "AD JUDICIA"

Outorgante: Data Nasc:
4‘_&&1 ‘\J.QE_& hﬂ:’ ; 1.};; Ld@
me 55

| Estado Civil: Uacinnalliqade:
lb&( a0 *hh WV 22 VL)

RG: ; _|
.ECCF-.:'{;,LL;;!LBLfi’-:H.l C‘P ‘:’>L{ﬂ 13 -L0O |k
Enderego: i .0

N M g, M2

Cidade: CEP:

Eov oy 60 815

QUTORGADO: CARBLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OABICE de

n°23.787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro,
Cep: 80.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracio. 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 reparticies publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualguer k

--Iy‘-

Juizo, Instancia 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

VIOR

A

| 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
demais atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e

retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacdes, fazer levantamento de valores

ARO

depositados, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber intimagdes

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimente amplo do objeto do presente mandato,

Fortaleza (CE), (L de 1Ay, ( de20 1%
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121821-96.2018.8.06.0001 e c6digo 3505477.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCALEA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

N4 N18 3

br pastadigltaI/pg/abrirConfe-renciaDocumento.do, informe o processo 0121821-96.2018.8.06.0001 e codigo 3505477.

utAng, Boudoy  Weelon Aayy.de brasi d
igiro(a). . 20 Lm0 _Qudoa@reny . portador(a) de cédula :
de identidade n°. LLOCE00CHD, &6 . inscrito(a) no CPF sob o :
e 03 506 2#13-Y40 DECLARO que tenho domicilio e sou
residente na 10" g Ly ey

Bairro (o lau , CEP: - /CE, conforme

comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, 0 de  [Abiil 20 12
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DECLARANTE

TESTEMUNHA: =
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CPF N°.

0 é copia do origina
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela prt-i':sentE: {a)

- ’
Sr(a)l /&'m‘u PLMJ.&'J L/ AV GS1/ATY L/‘lgjw r’l‘( Declara para o0s
devidos fins de direite que tem total e plena consciéncia da propositura da AGCAO DE COBRANCA

DE SEGURO DPVAT em seu nome, & gue a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo propos
nenhuma acdo judicial contra qualquer seguradora do conséreio de seguro DPVAT, referente aos
fatos narrados e aos documentos ara apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil € criminal)
pelos fatos, informacdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranca
de seguro DPVAT, principaimente em caso de falsa declaracao com o fim de alterar a hicitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OABICE
N 23 787, de qualguer responsabilidade civil e/ ou criminal,

Fortaleza, ﬁ‘S de ‘{} (L J.( Eﬂﬁ.
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DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA:

MNOME:

CPF:

ASSINATURA

fls. 16




VAYA
CAROLINA FREITAS

ADVOCACEA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para 0s devidos fins que eu,
E/ﬂdmm Rulp, v E.-“Ow{ H.?‘v.{dc ., residente e

domiciliado na /un., vin® E ,:.1-5;-;;:;;\,; .n® O
bairro: (9010, . na cidade de _[Forifaliay » portador(a) do
200k [ /&, inscrito(a) no GFH:‘T:; n® O34 AL 130,
estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu

proprio sustento e da familia nao 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, {/‘j de f?(fn-'é? de 20 r.’E? .

Y Amn Kol ,-'-";J-i?f:’i‘f. éﬁwﬁ_j
DECLARANTE
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA L TN

a9 !_,.:._. 5 L o i SFLS, -
a*f% SECRETARIA DA SEQUSANGA SUBLICA E DEFESA SOGIAL _ , N —
- PoLICIA Civii Y ke kol

DELEGACIA DE ACIDENTES £ 2EL/TOS DE TRANSITG

LS o

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3747 / 2047

Dados da Ocorréncia
mmuezd do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

ats /

ata / Hora da Comunicacdo: 21/07/2017 16:11:38
Data / Hora da Ocorréncia: 04/02/2017 13:00:00

Enderego da Ocorréncia: AVENIDA AGUANAMBI
Eampiemenm

Bairro: FATIMA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

(mero 01218219620188060001.

l

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121821-96.2018.8.06.0001 e c6digo 3505477.

Dados da(s) Vitima(s)
‘Nome. ANA PAULA NICOLAU AZEVEDO
Mascimento: 01/09/1985 CPF: 034.506.713-40
RG: 2006002042552 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiagdo: RAIMUNDA RODRIGUES DE AZEVEDO
LUIZ NICOLAU BRANDAGC
|Endereco: RUA MARIA FERREIRA, 27 CASA A
Bairro: PAUPINA
tur :':'“: FORTALEZA/CE CEP:
 BRASIL - Telefone:(85) 88725-0126
Cados dﬂfs} Veiculo(s)
| 1) Placa: PMJj1966 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1680FR200322 Renavam:; 1047526325 Tipo do Veiculo;
MIZ}TDC[CI.ETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricagao: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GAEGLIMNALCDUL
fqr VERMELHA Proprietario: FRANCISCO ERIVALDO MOURA
Situacao: NAO INFDRMADB Envolvimento: COLISAO

Hfstéuca
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA NA GARUPA DA MOTO DE PLACA PM}-1966 QUE
ERA PILOTADA POR FRANCISCO ERIVANDO MOURA, QUE TRANSITAVA Nﬂ.
FAIXA DA DIREITA DA AV. AGUANAMBI QUANDO MUDOU PARA A FAIXA DA |
ESQUERDA A MOTO PASSOU POR UM BURACO QUE TINHA NA AVENIDA |
VINDO © PILOTO DA MOTO PERDER O CONTROLE E CAIR COM A VITIMA NO
| ASFALTO, FICANDO A VITIMA LESIONADA SENDO SOCORRIDA POR MEIDS
| PROPRIOS PARA O HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA -
MESSEJANA. E NADA MAIS DISSE. /i
‘ OBS:COMUNICACAQO FALSA E CRIME CAPITULADQ NO ART.340 DO CPB,

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS_MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2018 as 11740, sob o

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENMTES E/E‘LITGS DE/_R’AHSITD

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : jﬂ/,n e P e
FRANCISCO DELANIO ;:AMP;t.o ALMEIDA - MAT.: 404836-1-5
’ i ,;_ ;; i " { /
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAD: ™ v /o e Ao o iz e Y, o

VISTD DO DELEGADO(A) @

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGALCIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Péig, 1 de 2
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Informamaos para
RPalLA MICOLAD AZEVEDD ¢
04/02/2011 a< 17hs45ms em p
£msua RG, pe

e T A

2 ‘Mauricio Cavalcanti
Chefe do SAME

200602042597 emitido em 05/05/2014

Eatla Moteiue g,

» 22 Fortalezs

RE

CARTA DE CORRECAQ

0s devidos fins Que a data

onstante po boletim de 3
1/08/1975 na verdade

B e

leia-se ng dia 01/09/198s Carmo

: FEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
o ECRETARIA EXECUTIVA REGIONA] -
SPITAL DISTRITAL EDMILsON BARROS DE

vi
OLIVEIRA

do nascimento da pacienle ANA

tendimenta o 182972 o dia

Consia

Fortalera, 19 de Julho de 2017

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2018 as 11:40 , sob o nimero 012182196201880600Q1.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121821-96.2018.8.06.0001 e c6digo 3505477.
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CON PROCENENER T o

THZ [ IBU  { JUS AGDOMINAL { )TC CRANID | )RAIO-X { ) OUTROS

MR DT aNINTD . m

M) O ALTE ERITA

A0 () G : ; HORAS
JECISAD MEDICA [} A FEDIDOD ()EVASAD ”TRANEFEREH[:LH. I:HHTERNM..EO HTITD: [ | ATE 48 HORAS [} APOS 48
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do origi'hal, assinado digitalment
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do,.informe o prdcesso 0121821-96.2018.8.06.0001 e cédigo 3505477.
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Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2017
Cartan®: 11682072

AfC: ANA PAULA NICOLAU AZEVEDOD

Sinistro: 3170490541 ASL-0347254/17
Vitima: ANA PAULA NICOLAL AZEVEDRD
Data Acidente: 04022017

Natureza: INVALIDEZ

Pracurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Frezado{a) Senhoria),

Apas avaliagie dos documentos gue nos Taram enyia dos, 3 assessoria mé

Vi dica veriflcou cue o5 danos
peszoais decorrenies do seu acidente,

2pas o tralamento meédico, ndo resultaram em invalides
pErmanenle,

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza

20 3 possoas que tenham invalidez permanente, o
el pedido foi negado

Em caso de divida, enire em contato conosco par meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou straves

do nosso site wew seguradoralider corm br,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-OPVAT

fls. 24
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