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CAROLINA FREITAS
ADVOCACIA
PROCURAGAO "AD JUDICIA"
OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de
Outorgante Oj 1 : o Data Nasc:
g\f.- : uzmb_rrx% qu*) C}’)uvm
Eslado Ciﬁ; Profi : Nagionalidade:
{ *Lu 19 C?I;J (O~ 0re2 m;mﬁ'jm.
EdLl}“"é' 8t -5 DE4 - 940 . 262 - G6
ndae
P PV Bromde,  SIN?
Cidade:
Cdﬂ ww (o, Q,ZC{OO oo

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.

1

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada,
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad Jjudicia 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 Agdo Judicial
Gompetente para o recebimento da indenizagio 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
demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagGes, fazer levantamento de valores
depositados, firmar autorizacdes de pagamentos ou créditos de indenizagio de sinistro receber intimacgoes

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), 19 de ;’Mrn de20 /&.
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0188060001.

O Ul4

, SOb 0 nume

3 as 094

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/06/20?

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143357-66.2018.8.06.0001 e c6digo 38D2FDB.



CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA
DECLARACAO DE POBREZA

Declaro devidos que eu,
J [ residente e
miciliado na _Dun. Dy lagd Corren It , n° .L.M

bairro: __ — , na cidade(tJe @umm Cium , portador(a) do

RG n° 10392223 -5 | inscrito(a) no CPF n° OBA. 930 .263- 65

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, ;-fq de %I’,()Jn@ de 20 1 % )

xJdew @mén Fariaer Cha vso

DECLARANTE
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143357-66.2018.8.06.0001 e codigo 38D2FD



-
o
o
fls. 16 %
o
(o]
e}

CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pe presente, h o] (a)
Sr(a)_A O ‘Q?Qmi Jixam o 0. Chovan Declara para os j
daviaogﬁAns de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANGCA
DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitaré no Estado do Ceara, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo propds
nenhuma agao judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente aos
falos 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 cobranca

de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declarago com o fim de alterar a licitude =
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE '
N® 23.787, de qualquer responsabilidade civil &/ ou criminal.

Foraleza, ﬂq de _ 4, .40 20& g
Ja

e . V%

DECLARANTE v
'TESTEMUNHAS:
1. NOME 5
CPF:
ASSINATURA:
2. NOME:
CPF:

ASSINATURA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143357-66.2018.8.06.0001 e c6digo 38D2FDB.

F=s
0]

Este documefito &



fls. 17

CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

Eu, \'(wx; Gﬂ--ﬂﬁﬂ).{m Enae Chvin ,brasi
Ieirofa)], . na{){ e , g‘g‘rf'mom@ , portador(a) de cédula
de identidade n°. Z00+98R8F-3 inscrito(a) no CPF sob 0
e (04 970 265 - GE  DECLARO que tenho domicilio e sou

residente na Yoo ?I/ Ry ()‘} M s , n° Al U3.
Bairro : O, CEP: - ICE, conforme

comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, [ 9 de %vl m]\ ) 20__%

y dege G sudoin Gt o

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143357-66.2018.8.06.0001 e c6digo 38D2FDB.
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CNCI| =555

Esta é a segunda via de
ABR/2018

Utilize o n" abaixo sempre
ue entrar em contato conosco

CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3
DADOSDO CUENTE
Rota 34 033006 03 010500

Nome MARIA DO SOCORRO FREIRES CHAVES
Endereco Postal

End. da Unidade
Consumidora

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 80135 040 | Fertaleza CE

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 521869056

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

Medidor
3554841

Poste
0000 0

PV LAGO GRANDE 00000 LAGO GRANDE CAMOCIM 62400000

oV,
7098800 5 RG / CPF/ CNPJ 064.701.253-79 CGF
VENCIMENTO Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
Leitura Atual€Q Leitura Amerior € Consta Consumo (kWh)€) Consumo incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)
FP 1585 1536 i 59 ¢ 59

DESCRIGAODACONTA  Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

ENERGIA
Consumo fama 0-30 Kwh 30 0,17228 516
Consumo faixa 31-100 Kwh 29 0,29536 8,57
OUTROS PAGAMENTOS
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S, BAIXA RENDA 0,93
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 29,66
CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)
Compense suss amissdes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg {CO.) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecologica{%C0,)
. EEEEmESS L

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

A CUNTA EM DEBITO AUTUMATIOU L
LISNTE SEGUIDO DO DIGITO VERIE

# smigos s entre no combats o mosgquito transmd ssor

'LHER LEITURA POR:
T =i HEM 414

= FAT MEDIA=

Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
18/05/2018 18/05/2018
79F2.6A52.9478.52ED,EEC2, 7BAG.A48E. 144F
Base de Calculo (RS} | Aliquota | Valor do Imposte
ISENTO
[COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 7,07
TRANSMISSAO 0,75
DISTRIBUICAO 4,02
ENCARGOS SETORIAIS 1,08
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 1,74

IDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso destaconta.  CM: 5,59

Conjunto CAMOCIM
mas FEV/ 2018

Padrao Individual |Apuragac Individual

Trim. | Anual Trim, | Anual

DiCih) | 10,58 21,17 42,340,00 | 0,00 | 0,00
FIC {un} | 7,59 | 15,19 30, 0,00
DMIC {h}| 5,68

i_ autenticacado mecénica cliente

N° do Cliente

Data de Emissao: 22/05/2018 Referéncia:  ABR/2018

N”de Controle: 0007098800 00030 4331 234

$3820000000-2 44320031000-2 00070988000-6 00304331206-8
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avioi2017 = Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O Liber

At w41 5 s by DAY

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentag¢io é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Segura DPVAT. O prazo para

emisséo do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagéo completa.

SINISTRO 3150116124 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE GENILSON FREIRES CHAVES
COBERTURA lnvalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO |OSE GENILSON FREIRES CHAVES
CPF/CNPJ: D6497086366

Posigdo em 07-04-2017 14:57:42
Pedido de Indenizacdo negado conforme carta enviada ac beneficidrio.

ACESSIBILIDADE

e

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) @ (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas uPageleclcumentacao—Despesas-Medicas.aspx]
Documentas Invalldez Permanente {IPages!Documentacao—Invalldez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacac-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Camo Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacgtes Gerais (/Pages/Inf ormacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ALOMPANHE © PROCESSO

—— e S

Clique aqui para saber sobre 0 andamento do seu pedido de indenizac3o. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

5 ww.seguradoralider.com br/Pages/A
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143357-66.2018.8.06.0001 e c6digo 38D2FDB.



