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CAROLINA FREITAS 23
ADVOCACIA 05
S8
PROCURAGCAO "AD JUDICIA" pgp
58
= | = , 58
§ [ Outorgante: ‘ Data Nasc: 32
{ [Daniel Ramon Sarawva Pereirg 109/0%/1996 58
Estado Civil: Profissao: | Nacionalidade: 8w
iro motoboy brasileiro £3
RG. CPF: ! g §
20072496759 051.056.533-60 (8D)A9754-4325 &9
Enderego: : - g =
Kua Fero Vaz , bairro Messeiana N20019% , g2
Cidade: > | CEP: . 88
Fortaleza 160844270 g8
QUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB!CE;%;@
£
n°23.787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Cerdrg
@ £
| Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918. g
s
PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outorgante nomeia e constitui, a outorg@%
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir',%z(nﬁ
O =
conjunio ou separadamente perante repartices publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qual@eg‘;’
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo 0s poderes especiais para promover a Acao Jud%izﬁé

compeiente para o recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acid%t‘é

. < O
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENAS%C%
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar

p

compromissos, contratos, promover acées de seu intere .
podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover: acordos judiciais e extrajudiciais |

if3

g

OWINAKR

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

retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, fazer levantamento de val

depositados, firmar autorizacées de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intima
para audiéncia e pericias medicas,

¢}

dite por CAR
&&.jugbr/pastad

¢
em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios par
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

|

Fortaleza (CE),_Q% de mMaiO de20 44

Qfm¢$ M Dy anda rﬂl}t&-m

OUTORGANTE '

to € copia do original, assinado digifalm

Para conferff o original, acesse o site https://e$aj.t

Este documeg
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CAROLINA FREITAS
ADVOCACIA

DECLARACAOQ DE POBREZA
Declaro para 0s devidos fins que ELj,
Daniel Ramon Saraiva Peréira . residente e
domiciliade na RuaCero Vaz. n° 00193
bairro: Megc‘g‘)gng, na cidade de WEZD , portador(a) do

RG n° 20022486759 , inscrito(a) no CPF n° 091.056.533 =60

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,_ Q2 de maio de 2049

Roossd Sareapse Npfonve Asamun
DECLARANTE

Este documéhto é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 15:54 , sob o nimero 01326154580198060001.

e.ju .or/_- astadigital/p o/a_brirConferenci_aDocumento.do, informe o processo 0132615-45.2019.8.06.0001 e codigo 4893406.

Para confe
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CAROLINA FREITAS
ADVOCACIA
DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu, Daniel Ramon Saraive @reirg brasi
leiro(a),_50(tLiro . otoboy . portador(a) de cédula
de identidade n°. 200724346759 _inscrito(a) no CPF sob o
n° 091.056.533-60 DECLARO que tenho domicilio e sou
residente na L& Pero Vaz , n° |
Bairo_Meg.5a¢ejana , CEP: 60%A4 -Z70 ICE, conforme

comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, Q8 de Mal\Q 2049 .

ﬂ:ZJ}—N“\)&\ R&’JJ se e, S Ran NG {2%.%\.}\%_

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

RG N°:

CPF N°:

RG N°

CPF N°

Este documengio é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 15:54 , sob o nimero 01326154521 98060001.

Para conferiri® original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132615-45.2019.8.06.0001 e c6digo 4893406.
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- S5 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
fla¥s FOLIcIACIVIL

- DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

presso n® 201931991

dat

4520198060001.

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 145/ 2019 {

- Dados da Ocorréncia
Watureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
ata / Hora da Comunicagéo: 14/01/2019 13:00:56
ata / Hora da Ocorréncia: 04/11/2018 15:30:00
ndereco da Ocorréncia: RODOVIA 42 ANEL VIARIO
mpiemento:
Halrro: PREFEITO JOSE WALTER Municipio: FORTALEZA/CE
Fonto de Referéncia:

893406.

A
aigo-43

29

-45.2019:8:06:0001e¢6

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132615

Dados da(s; Vitima(s)
ne:DANIEL RAMON SARAIVA PEREIRA
istimento: 09/08/1996 CPF: 051.056.533-60
5: 20072496759 Orgao Emissor:SSP UF: CE
2220 FRANCISCA LUCIVANDA SARAIVA
AURELANDIO FIRMINO PEREIRA
idereco: RUA PERO VAZ, 198 085.986657990
Unicipio: FORTALEZA/CE CEP:60.841-27
rals: BRASIL _ Telefone: (85) 99734-9325
ot Dados do(s) Veiculo(s)
}-laca: POROB96 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
JC2KC2210JR033122 Renavam: 1161231410 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 TITAN Ano Fabricacao

do do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 15:54 , sob o nimero 01326

B stal

d

:

bunal de Justic

2018 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETAE
“roprietério; DANIEL RAMON SARAIVA PEREIRA Situacao: NAO <
INFORMADO Envolvimento: COLISAO
e Histérico

Uk, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, N

ATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA POR-0896 N i
ODOVIA 42 ANE i <
ANOTADAS A VITIMA COLIDIU COM UM CACHORRO QUE ATRAVESSOUZ
TE DA VITIMA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONAD
OCORRIDA PARA O HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE
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OLINAFRETAS MOREIR

ENDO

: , 9
ILIVEIRA - MESSEJANA POR MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE./////11]1] Q
BECOMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB. =

| roolete com %

é %ﬁem.&”&? I# DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO g

3| oo sowese sow stuo o autenneae = - S

iﬁ% AVEL PELO REGISTRO : AT /'{'f; £

¥ FRANCISCO DELANIO CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 40403C.1.&

SAVEL PELA INFORMAGAO: /|1 - . - G v oo™ e MoRose:

3 DELEGADO(A) :

i = T o0 = S

“ LE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de1
em: 14/01,2019 13:10:31 Impresso em: 14/01/2019 13:10:31
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Tol ¢riada pela Lei Ne 19 435
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- 562929686
19/02/2019

Rots 14 01220 30 M8700 2 @
o™ FRANCISCA LUCIVANDA SARAIVA
End. Postal RU PERO m .

MESSEJANA - F&mm 60841270
Medidor 72954 2= : Poste 1585 G&5E
Classe Bl - 91-RESIDENCIAL aimL MONOFASICO
RG / CPF/ CNPJ 93323323—& = CGF -
Nomdoﬂmnﬁwl :

ﬂdlrhd.

19a19] ._mxz_i;s__. |

mLTA nonn‘nm REF 11/2018
JUROS DO MES

TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL
INDENIZACAO MENSAL DMIC
DOACAO SANTA CASA FORT - TEL-85-3392=%301 1)’1
CARTAOC DE TODOS - ©800.283.8916 e

; e g@
ENCars 13,
ribuios (108 PIWIS) 81,3
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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 14/05/2019 as 15:54 , sob o0 nimero 01326154520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132615-45.2019.8.06.0001 e c6digo 4893406.



Preveigura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA g
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE fls. 21 SUS
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA i ]
i i | o — 8
S
0 i REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL N
ki DADOS PESSOAIS S
DANIEL RAMON ¢ SARAIVA PEREIRA [ VS0a2474 N 310245 §
ADE0E WASCIMENTD SEXD ™
70030 1963235786 09/08/1996(22 ANOS) | M ARDO =
e oo ROWE RESFONSAVED =
FRANCISCA LUCIVANDA SARAIVA 85-98665-7990 ey | ﬁ/ o)
ROERECH MUORICIPTS ~ [}
RUA PERO VAZ 198 MESSEJANA FORTALEZA l CE W £
GRTATT R i CEP
(85) 906981254 | ““60.841-270 %
OCORRENGIA o
CCAL T DCORRENCIWTRARSPONTEICADTS DU ACIDERTE 8
] N CLASSIFICAGAO DE RISCO =
e 1 MOTIVG ok
auum DE MOTO AVALIAGAO TRAUMATOLOGICA )
SHTATRY - ESCALA DEDUR
% | 99 (ADULTO) 2
1 ] i ) SINAIS VITAIS )
s e A SSAERTERTA == TBATCZ — PULST ToTCEmR o
NI KG 1IINI |~ Ni% NI i NI S
rERpER) YORK ERGINS 8
.8 L T xS W
TATHIFEAY T HESPORSAVEL PELAT
\.’I 1RHL i R’IARIA BENICE A s“i'alﬁ.k/’\.nt;{I 04/11/2018 16:28:3 :
W i R AREA ATENDIMENTO @
TERCEENTD ey o
02 - EMERGENCIA TRAUMATOLOGICA k=
ATENDIMENTQ MEDICO §
s SR :
e o e o -

Pcle Wi

1, oo AMTie

@
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TIPO DE ALTAJSAIDA S—

T 1u1=_<:|sAc memca L}APEDIDO ()EVASAD ()T
lJl;&TlNO Do CURPO

() FAMILIA [) IML () ANAT. PATOL

RANSFERENCIA () INTERNAGAO OBITO: () ATE 48 HORAS () APOS 48 HORAS

LINA FREITAS MORhEIRA

CATKE HOTCR T ATERD

CARIMED EASSINATURA DU MECICU ESPECTALISTA
|

@50 por MARIA BENICE ASILVA em 04/11/2018 16:28:38
, serem verdadeiras as informag0es aqui prestadas, sobre as quais ass

Ja
“enal

“De Jﬁgtqr Mouteire
1y ll,Igla
%RM CE 17. zgs

—
M W UJ‘\ /&J

A

T
nente pot

umo todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sangbes previstas no art. 289 d

DANIEL RAMON SARAIVA PEREIRA

igital

\~

=

Este documento é cépia do original, assinado

Para conferir o original, acesse o site https://esajjtjce-jus.Bf/pastadioi
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L1 Ministério  Sist
Ssus T da Unico de | | LAUDO PARA SOLICITAGAO AUTORIZAGAO

L] Salde ‘Salde DE INTERNAGAO HOSPITALAR

i ;mi__entiﬁcagﬁc do Estabelecimento de saide

WE DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

01326154520198060001.

-

[~! CNES
| =1 3 HOME DO ESTABELECINENTO EXEGTANTE : Lol L] oot ]

P r 4 - CNES

l - o
;i do Ijaa.len‘m

[ l - T CARTAO MACIONAL DE & )éif::/f‘zzlm Mﬁ Rilﬁq&t-

| LHQIO1 210 MINETAEIE SHBGIHA 05 G [ 3‘&@ s

o : =
NOME [ ar "f}ys;\\n.L - E ' [_. DDD — 11 - TELEFONE DE GONTATO

:;d »4 .//g_d.{@gﬁ_,_m,y; L R
|

, So0p o nume

RS

4im BARR" ——

7 /%9 oz [75] o oot
DENCIA 14 - COD. IBGE MUNIC — 15.UF - 162 CEP  —merme

Y ! G T e

|~ PRNGIPAS SNABE W aincos JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

c/ 1_;/214/4 oy 740117')@ Ao -G Ay

r'_/',_ AMONI T e Z//&pz“( Z(/Z 4%02, ANl
7e

Ay / 7 /zz* 4"((/"6{4(' :
_ G (. 4;,/9%

| ._,_"'TQ_/ - [l W E / / A
: | M ATONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD B

7% /g,a‘z/(éfzsz Lo

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DI#GNQﬁ'STICIaS (RESULTADODS DE EXAMES REALIZADOS)

| e G
0 A uosn/ O Z'#T 21- CID 10 PRINGIPAL --—T- 22. CID 10 SECUNDARIO —memmeps 23- CID 10 CAUSAS ASSOGIADAS wmnmsmay

] %W PROCEDIMENTO SOLICITADO T e D
Yl — (Yo e o

< £ 27 CARATER !JMNT=RNACA0—]— 28- DOCUMENTO  —p— 20- M° DO DOCUMENTO DO PROFISSIONAL qoummrr—msms*rewre
’ 1 CNS orF ] _|
g _ 0 L L EestRE o
=1 30 4NOME Dy :)H';Sio?\:m.saa.u TANTE/ABSISTENTE ===y~ 31 . DATA DA SOLICITAGAD — ———7-32 ASSINATURA E GARIMBO DT REGISTRG DO C‘-ONBELHQ—
i ]— I | [ I
i PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EX TERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) —
i i ré - B 36 - CHPJ DA SEGURAD! 37 - M BILMETE -e—epeme=e 30« SERIE - ]
| NTE DE TRANSITO ! { i |
Eab Laniustomon BN W) B TR |
4 EWTE DE TRABALHO TIRICO [ 0 g (o s A EMPRESA e < i e ey =0 40 GMAE EMPRESA === 41. CBOR =--amy
o) M) 0| AUIGENTE DE TRABALHO TRAJETD 1 | _!_ l i I [ I | i i F -I I
LT SR Al e A T e PR MV NS _‘__,__._ i TR R | H e
e SULG GOM A PREVIDENGIA - - : l
W _-t EMPREGADOR [: AUTONOMO L__] BESEMPREGADO [:jAPnsemauo |:| NAD SEGURADC
o e AUTORIZACRO
VINCULO COM A PREVIDENCIA —Ts— 44 - GO0 ORGAD EMISSOR  -——p-- 48 -'NPAUTORIZACAO DE INTERNACAQ HOSPITALAR  —

46 - N° DO DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADD | ———f

L G- E2L 1STOMAP 5] ||

r~4f- ASSINATURA ECARIMBO (W° DO REGISTRO,CO CONSELHO}—]

Qrar.nucoo-oANIC-AIN-000

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, p otocofado‘e'm“IﬂUSfZOIg'a'S"IS 54
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132615-45.2019.8.06.0001 e c6digo 4893406.
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|| - R @MM& REGISTRO EMERGENGIA || MATRICULA NO HOSPITAL ]

} : SUERETARIA DIECUTIVA RESIORAL WY
| e HOSHTAL DISTRIRL FEMESON wr&;m OHVERA
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'3° AUXILIAR: INSTRUMENTADOCR'

ondmero01326154520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132615-45.2019.8.06.0001 e c6digo 4893406.
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FRANCISCO MARDONIO SA LMITO DE AL

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122 369 423-2
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lado em 14/05/2019 as 15:54 , sob o nimero 01326154520198060001.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CSL\ROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Cear

a protoco

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132615-45.2019.8.06.0001 e c6digo 4893406.
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CAROLINA FREITAS
ADVOCACIA
DECLARACAOQ DE RESPONSABILIDADE
Pela presente, o} (a)

sr@a_Daniel Ramon Saraiva Pareivra Declara “ para os

devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura 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 propoés

nenhuma acio judicial contra qualquer seguradora do conséreio 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, informagées e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT, principalmente em caso de faisa declaragdo com o fim de alterar a licitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MO

N® 23.787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza,_Q& de _ /ﬂ/‘lcgl} 2049 .

REIRA, OAB/CE

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME:
CPF:
ASSINATURA:

2. NOME:

CPF:

ASSINATURA:

oe 1

Este docum

i i - .8.06.0001 e codigo 4893406.
Para confelir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132615-45.2019.8.06.0 g
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SINISTRO 3190099616 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA DANIEL RAMON SARAIVA PEREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO DANIEL RAMON SARAIVA PEREIRA

CPF/CNPJ: 05105653360

Posicao em 13-05-2019 09:40:48

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

Data do Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Correciao Valor Total

15/03/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 15:54 , sob o nimero 01326154520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132615-45.2019.8.06.0001 e cAdigo 4893407.



