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CAROLINA FREITAS

ADVOCUACIA

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

7.0.U0.U0UU e ..|go;. ~

Outorgante: - < : Data Nasc:

!TE — l g,e, /{mn/uu ii/,"f Vluean. ﬁ . Ojlg 011 86 3
stado €ivil: ; rofissdo: ' Nacionali ade ;
e . - Aﬁéﬁtﬂﬂ o eure” u/un,o

| RG:

i CPF;
'Hzaaieuff?n,p 2944 | 604416 £03-05
Endereco:

| do 10spuiln r/z) pnu//uﬁ #ﬁ/}u.)- J'—? 09

| Cidede: 6

2 : 0.000-000
OUTORGADO: CAROLINA REITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada. inscrito na OABICE
n°23.787, com escritorio profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centr

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

s%c o do-Ceara, protocolado Lm 05/64/2019 as 14:30 , sob o nimero 0

bunal de Justica de E

instrumento particular de procuragao, 0 outorgante nomeia e constitui, a outorgad

PODERES: Pelo presente
s da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir e:,m

sua bastante procuradora, conferindo-lhe os podere
conjunto ou separadamente perante reparticbes publicas Federais, Estaduais € Municipais, em qualqugr

bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acgéo Judtcfé!
competente para o recebimento da indenizagao que Ihe cabe, como beneficiario, em virtude de acuderﬁe '
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, juntc a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEE

participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover acdes de seu mteresgg
promover; acordos judiciais e em‘.rajl.idlmais:.alj

Juizo, Instancia ou Tribunal,

podendo representar em qualquer juizo com poderes para
demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, junta
s. recibos, dar ou receber quitacdes, fazer levantamento de valo
itos de indenizacdo de sinistro receber lntnmag
essarios par

CRR
D

Para conferif o original, acesse o site https://e&3].tj€&.ju¥ br/Pas

retirar documentos, assinar livros, termo

depositados, firmar autorizagdes de pagamentos ou crédi

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outcrgante, enfim todos os poderes nec

 cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE),_{) Fde W de 2049
o 5 OUTORéANTE =

Este documento é cépia do original, assinado digiﬂllmﬁie @r
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para os devidos fins que eu,

?@ /}u o !g/uuim ., residente e
omiciliado naulg- A()%{ujk_ﬂ Lol i Hodhn. Cn° 4204,

bairro: Qa“gﬂg . ha cidade de ., portador(a) do
RG 2200292023244 . inscrito(a) no CPF n° 604 L1456 Rp3-09,

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

sume inteira responsabilidade, requer 0s beneficios da Justica Gratuita, com

as
esteio na lei n® 1060/05.

Fortaleza, 7  de ;m finp  de2049 .

; 121 Sl
P é é iDECLARﬁ\NTE

98060001..

¢ y . O Nnuim 0 ()

Para confe o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abri

e codigo 46 /5ED7.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela L presente, o] (a)

Sr(a)‘?ﬁ!? &5(21 gzd./_'- ‘ﬁ ‘2 &“ pinin Declara para os
devidts fin¥’de direito que fem total e plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANGA

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 propos
nenhuma acdo judicial contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, referente aos

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, zinda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados a0 processo judicial de cobranca
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaraggdo 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 e/ ou criminal.

Fortaleza, {J 7 de _#MIJLLQLQ 2049

DECLARANTE
TESTEMUNHAS:
NOME:
CPF:
ASSINATURA:
NOME'.
CPF:

ASSINATURAC

fls. 19

Este docu

nto é F:()_pia do original, a_ssinado digital_m_entg por CAROLII_\U_\ FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 14:30, sob 0 numero 0

Para confelj
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CAROLINA FREITAS

A l\' v C b L_ AL 1A

DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

Eu%nn?};w a{z ﬁ.@u 2in brasi
leifo(a), (n L , portador(a) de cédula

’ :
de identidade n°. 2 0L VAP N2 7F 24 4 , inscrito(a) no CPF sob o
n° G i .DECLARO que tenho domicilio e sou
residente na 1}111_/ .n° 4304

Bairro_ Ppsanid. . CEP:_G0.0pnt0 - 0p) ICE, conforme

comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, )7 de Jytniinfr 2049

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

fls. 20
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122679-93.2019.8.06.0001 e c6digo 4675ED7.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

| SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA civiL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1092 / 2018

‘ Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacédo: 06/03/2018 14:02:53
Data / Hora da Ocorréncia: 25/12/2017 22:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA CAPITAO VALDEMAR DE PAULA LIMA
Complemento:

Bairro: JARDIM VIOLETA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PRACINHA DO JARDIM VIOLETA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JORGE SERAFIM DE OLIVEIRA
Nascimento: 01/01/1986 CPF: 601.415.803-05
RG: 2002098027244 Orgao Emissor:SSP
Fillagdo: KATIA MARIA SERAFIM DE OLIVEIRA
GERALDO ARAUJO DE OLIVEIRA

Endereco: AVENIDA DEPUTADO PAULINO ROCHA, 1709 CASA ALTOS
Bairro: PASSARE

Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL

UF:

CEP:
Telefone:(88) 99840-0338

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: OSS7174 Uf: CE Municipio: IGUATU Chassi:
9C2KDO0550DR372378 Renavam: 553434128 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: VERMELHA Proprietdrio: JORGE SERAFIM DE OLIVEIRA Situacio:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA OSS-7174/CE NA
RUA CAPITAO VALDEMAR DE PAULA LIMA QUE AO PASSAR POR UM BURACO
NA REFERIDA RUA A VITIMA PERDEU O CONTROLE DA MOTO, CAINDO A

HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - MESSEJANA POR
MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE.//I1I1I

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS E TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

(g~
FRANCISCO DELANIQ'CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6
/ 3 .
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: 4 yoo oX o 0 v 4 (94 T rnn
- SRR
DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6
COMPREV SEGUROS]
= PREVIDENCIA SM.,
IME ?ﬁtqj [
ANSITO — e Pag. 1de1
Nome

— ) Impresso em: 06/03/2018 14:09:31

~1 e bR ;
i 3 : (imera.01226799320198060001.
Este d ento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 14:30 , sob o nu
ste docum ,

i i - .8.06.0001 e cédigo 4675ED7.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122679-93.2019.8.06.00 g



. ',Ad35/9% 061pgo 8 -0n'Q"
T0009086T0Z£66.922T0 0JaW IR99 © T000190°8'6E02"€6-6
NU 0 QoS * OE:YT SE 6T0Z £922T0 0ss3004d 0 duwiiojul ‘op
e 6T02/70/S0 LS 0pe|0oojoid ‘erea Jul “Op"OJUSWINI0QEIOUSISIUO
O 0p opeIs3 op eansNr @ lousieyuoIIge/Bajrebipelsed/iqrsnl-aoy
I B [EUNGUL 3 VHITHON S 10 110°snla0 fesay/:sdny ans ‘
! V11344 YNIMOdY? Jod a I§ 0 35530BH[RUIBLO © 413
JusWIeNBIp opeuisse ‘[euiBLo op eid H8juoo Bled
s . 1Buo op ®e1dga 9 ojuswNIOp 3

09 ¢ 1S3

fls. 22

§ LABL OEEE (gh) BNOD
wre Lol auwjesneit [ ]
el agnbmo s

gy 30 TVEABID:

¥SZ60ZISTT

MYIHILEV4 DaIRIDNS

i
|
Il




Boleto Resumido = Fagina | de |
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C\ v ] COMPANHIA ENERGETICA 30 CEARA
- o ! CNFICT GaT.IS81J301-7C - S O.F 26.10%8 3as-1
. As Bado ¢e Stcart 2317 Totaeza CE. - CEP €0 27400
Boleto para Pagamento
N COCLENTE 9108686
NP FORTALEZA CEB0.862-005
NOME JORGE SERAFIM DE OLIVEIRA 601.415.803-05
ENCESECO AV DEP PAULINO ROCHA 01709 CS ALTOS = PASSARE
o  SARANDELA s _.i SRR e i = cALONCS.
Més/Ano Vencimento |(Cons. kWh Valorem R$
03/2018 07/03/2018 32 15,86
AUTENTICAGRAD MECANICA 15,86
TOCTAL AFPAGAR
el 8 (“\g Boleto para Pagamento
o - - MUNICIP'O
~  FORTALEZA =
COMPROVANTE ENEL g TEIRACEY. =
011.01210.036.00210700 ¥
NE DO CLENTE 83850000000-8 15860031000-9 00091086860-3 00011400290-8

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente bor CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 14:30, sob o nimero 01226799320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122679-93.2019.8.06.0001 e c6digo 4675ED7.
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_ HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA 2

) REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL g
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' PARECER DE ANALISE MEDICA Li DER 5

Admina ador & do Sequro DPVAT g

Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: MEM SEGURADORA S/A

Vitima: JORGE SERAFIM DE OLIVEIRA Data do acidente: 25/ 12/2017

ADO COM BASE NA DOCUMEN!

A

Data da analise: 01/06/2018
Valoracio do IML: 0

Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: >
stz )

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos

complementares:
Observagbes: DOCUMENTAGAO APRESENTADA NAO QUALIFICA E

~FICANDO, PORTANTO, NAO COMPROVADA A PRESEN

.2019.8.06.0001 e codigo 4675ED7; -

NAO QUANTIFICA PERDAS FUNCIONAIS PELO TRAUMA,
CA DE SEQUELAS PERMANENTES INDENIZAVEIS.

a do do Ceara, protocolado em 05/04/2019 a

| DANO:®
Enquadramento .
DANOS CORPORAIS percentual da Perda | da Perda (art3°| o, Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)| §1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR -
Lider- Servigos AMD

Nome do médico: MARCELO TERRIGNO
CRM do médico: 52.55920-8
UF do CRM do médico: R

Assinatura do médico:

ginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferer

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIR
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