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CAROLINA FREITAS

ADVOUALUTA

PROCURAGCAQ "AD JUDICIA"™

Outorgante | Data Nasc:

”Mum& Ahdeding e M,wmwm
Estaclo Civil: Proflssagc : acxonahdade :
- ﬁ@O&X’J\:\J"’{) OUT‘O“""‘“"O M. m QM0

Gh. ' CPF;
56 B\ 203X 200 QA 053 -4l
Enderego:
Lo VNG VN Mi'}'mm‘mﬁx

Cidade: \ CEP:

0;\ wA o 6L, 60- @@O
OUTORGADO CAROLINA FREITAS MORE!RA brasileira, solteira, advogada insgritc na OABICE

R°23.787, com escritorio profissional na Rua Pedro -Borges n® 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso Centr

a%

d—Est

Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918,

u__ne}bde 'Jufsﬁca_d

PODERES Pelo presente instrumento particular de procuragado, o outorgante nomeia e. constitui, a: outorgad
sua pastante procuradora, conferindo-lhe 08 podere«" da clausula "ad judicid et extra” ' podendo aglr

conjunto ou separadamente peranie repartugoea pub!icas Federais, Estaduais e Municipais, em qualqu@r

Trg

Juizo, Instancia ou Tribunal, hem como confermdo 08 poderes especiais para promover a Agao Judtcml
competente para o recebimento da indenizacao gue ihe cabe, como beneficiario, em vnrtude de: aciden%z
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a gualquer companhia de seguro coriveniada a: FENASES
part:cnpante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agbes de seu mteres@
podendo representar em gualguer juizo com poderes para Promover, acordos judlCIaIS e extra;udmlaléZe ?
demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, tranaiglr requerer juntan:e
retirar documentos, assinar livrios, fermos, -recibos, dar ou receber guitacoes, fazer. Ievantamento de vaiorgs
depositados, firrnar autorizagbes de pagamemos ou -eréditos de indenizacio de sinistro- receber mtimagogs

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim fodos 0s poderes necessarlos pars%o“

cumprimento amplo do objeto do presente r_handatOl-

Fortaleza (CE}, Mo '.dé Lm?ifw Q nQ de 20};(@_.

é copia do original, assinado digite

original, acesse 0 site
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACEA

 DECLARACAC DE POBREZA

Declaro para os~ . devidos fins que

: *"{Wﬁj& \M&O&imo- 3 uéb Moo residente
domicitiado na __1OA | B (O
Bairro: Yoy ME@;{)@Q} na cidade de Om VY , portador(a) do

RG n° B0 - DD {04 ~x_, inscrito(a) no CPF n” ::quf} 90k, 08 G AN

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, pelo que s

assume inteira responsabilidade, requer os heneficios da Justica Gratuita, com

esteio na lei n° 1060/05.

Fortaleza, 46 de \nﬂ’,fefm Qm(} de 20 { b

o

DECLARANTE

0 é copi igi inado digitalr SOl INA F A, S
s pla.do original, a_ls_slnado_-dlglta_lment_e por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2016 &s 16:12 , s0b.0 niimero 0171;
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DECLARAcAQ DE-RESPONSAaiL!DADE

: Pela o presente - o Aa)y
Sr(a) V\N\Mf‘a A\ Mozﬂkmﬁ AL M 1) Declata para 05
| 2 da propositura da AGAO DE COBRANCA
judicial tramitara no Estado do Ceara, malg '

devidos fins de diretto gue tem total e plena consciénm
DE SEGURO DPVAT em seu nome, © que.a demanda j

"'-precisamente na Comarca de Fortaieza ressa!tando ainda, que até a presente data;-z-n'éo pro_péé L

nenhuma acae judicial contra qualquer seguradora do conséreio de seguro DPVAT, réferen_te-.aoé_ :

fatos natrades e aos documentos ora apresentadds.

Qutrossim, DECLARA, amda estar ciente de sua responsabilidade (civil @ cnmmai)

pelos faios, mformar;oes e documentos apresentados e anexados a0 processo Judlmai de cobranga

de seguro DPVAT pnncqpaimente em caso de falsa declaragio com o fim de alterar a licitude

sobre fato juridicamente relevante, exonerando @ Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE - '

"N© 23.787, de quaiquer responsabilidade civil el ou criminal.

| Fortaleza, 40 de a@-%@memi@

DECLARANTE
TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF.

ASSINATURA:
NOME:
CPF:

ASSINATURAL

. COpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2016 &s 16:12 , sob 0.nimerg 017
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talmente por, C ROLINA
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do original, assinado digitalmente por CARQO INA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pasta
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ATESTADO MEDICO

'NOME: MANUEL VALCELINO DE MENSES

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE

SUPRACITADO, ENCONTRA-SE ~EM  ACOMPANHAMENTO

AMBULATORIAL POR FRATURA DE TORNOZELO DIREITO APOS

ATROPELAMENTC - POR CAMINHAG (SIC) . PACIENTE COM R

.FRATURA . CONSOLIDADA , -APRESENTANDO - DORES A

. MOBILIZAGAO, DEAMBULACAO COM AUXILIO DE MULETAS -

. CANADENSES, BLOQUEIO ARTICULAR DE FLEXAO DORSAL E
PLANTAR DE  TORNOZELO AFETADO. PACIENTE COM
" DIFICULDADE DE MOBILIDADE,

—

Fortaleza — CE, 20 de XERIL de 7016,

P

Este documento é copia do original, assinado digitalfnente_ por CAROLINA FREIT_A‘S MOR'EI.RA _e:_.'Tribun'éI.de Justi-éa-do__'Estad'o do Ceara, protocolado em 26/09/2016 as 16:12 , sob o namero 0171816492_(_')1680600(:)'__1'_":;:5

Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pgfabrirConferenciaDocumento.do, iforme o processo 0171816-49.2016.8.06.0001 e codigo 255FA71.
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_&stao de Servicos & Résidencia Medica

' '-'ﬁiﬁ('dti.émt_sia

AMB ULA’IDRIO PODR LUIZ HOLANDA 2y

(COES ‘PRESCRTAS SF

£X BASICA TO PARA L I BAstco
U o QSTEOTOMOS, MARTELD.CURETAS E
NTE SACABOCADO F CX PEOUENOG
FRAGMENTOS o7

NAD PISA]

-~ REALL ZAD

Ma rea, g

HALINE MA BALHAE em:

DB-09-2015 9:24:02




ICO RESPONSAVEL PELAS NFDRMACOES
DA OPR ONTUARIOIRAE
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