fls. 15
PROCURAGAO "AD JUDICIA"
Oirargante: .grw. nemce (budes i?ﬁ’(,fl,‘(\g"j-,LLc‘.) Rl Data Nasc: ¢ /1171983
Estado Civil: Coaade Profissao: wa’[& e Nacionalidade: ,'(\,"(C!ﬁ J,(;;ICLIYI;‘
RG: 2006024062927 CPF 028.534. 493 - 1

Endereco: / A s 2= N i :
¥ &;t;u‘dﬁd@;ﬁ cle (-Lf’tvg;&m,1"",4’-1,, N 838, ny L AR (\,‘:;'Fv’u(i'»u d(; fjl(? Co
Cidade: CEP:

Ccd‘\‘xtcdw G 2. HoO-000
OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de
n°23.787, com escritorio profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro,

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

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, 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 reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Ag¢do Judicial
competente para o recebimento da indenizacao 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 agées 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 quitagées, fazer levantamento de valores
depositados, firmar autorizagées de pagamentos ou créditos de indenizagéo de sinistro receber intimagdes
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), I8 de \Ekbewdzu; de 20 19 .

f’lcx"r\(/('r),«'ﬂ '(,(,/_-,,Ji\,t?), /C)r{p/ﬂ’(f\ﬁxq*/""» PJJ"M)“\,')\
' OUTORGANTE '

documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/12/2019 as 10:53 , sob 0 nimero 02011242820198060001.

Pdfa conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201124-28.2019.8.06.0001 e c6digo 5SAD1E49.
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DECLARAGAO DE POBREZA
Declaro para 0s devidos fins que eu,
ZIOMCUSCR Chucles e (,Luqu.r 3vuiml. , residente e
domiciliado na L,moh.iu” (J“u'uum‘y , n° 838 |
bairro: \‘J{ \Mm, dp! mna cidade de CG:)’H;%U) ) , portador(a) do
RG n° VLVCLN_LMJI 27 , inscrito(@) no CPF n° __038. 534 H9%- 79 |

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, 1% de L@Z%wm\mb de 20 1Y

/ P A
{ o JSIA ) ¢l l)Cub Kogqu(m/u{q ( Mo
' i}

DECLARANTE

Es{@ documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/12/2019 as 10:53 , sob 0 nimero 02011242820198060001.

conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201124-28.2019.8.06.0001 e c6digo 5AD1E49.




fls. 17

DECLARACAOQO DE RESIDENCIA

Eu, Jru‘m 1CUDCO U/)’ uﬁi’m Q{idﬂ@t(ﬁ p na ,brasi
leiro(a),___ Ca-ads , awdngme , portador(a) de cédula
de identidade n°. 2006021062927 , inscrito(a) no CPF sob o
n° 028. 534, 493 - 19 ,DECLARO que tenho domicilio e sou
residente na C [gc%u;,ny}b ,n® 838
Bairro_LY9t. 'fs;nni‘/{y” C\L': Chaco ,CEP:__¢2.M0Oo - 000 ICE, conforme

comprovante de endereco anexo em meu nome.

Fortaleza, 1% de l@‘é{t/\’]‘;}.‘rm 20 19.

) /) « '.
.f /N Cerres RN o -JL’LWD ‘(UL-A/\(‘“

DECLARANTE
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conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201124-28.2019.8.06.0001 e c6digo 5AD1E49.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, _ 0 (a)

7 - » . / [ /‘) t ) ) I) .
Sr(a) QIO (Wouclo i ;ur/ WD ROTUNG Declara para os
devidos fins de direito que tem total e plena gonsciéncia 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, ndo propds
nenhuma agdo judicial contra qualquer seguradora do consércio 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, informagGes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragdo 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, 18 de LC\/'UM.: one 20 49

\

(namcives Coouds w@\u],wn P
DECLARANTE
TESTEMUNHAS:
1. NOME:
CPF:
ASSINATURA:

2. NOME:

CPF:

ASSINATURA!

Eglle documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estédo do Ceara, protocolado em 18/12/2019 as 10:53 , sob o ndmero 02011242820198060001.

Pd&ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201124-28.2019.8.06.0001 e c6digo 5AD1E49.
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VALIDA EM TOLO O TERAITORIO

ssuﬁmocmoﬁommmmq BHRuog /11,2008
FRANCISCO CLEUDES RODRIGUES PERE

IERA
S JOAO PEREIRA DOS SANTOS E CECIL

1A RODRIGUES CARNETRO DOS SANTOS

NATURALIDADE + * DATA DE NASCIMENTO

INDEPENDENCTA-CE 6/11/1983
POCORGENERT .NASC. 3854 [ A 04 F
205 V PARAZINHO GRANJA/CE
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el GOVERMNO DO ESTADO DO CEARA /:
{4,k SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ( ‘
{\_ ®8 PoLicia CIviL \ J
" DELEGACIA MUNICIPAL DE GRANJA N, PN 7

BOLETIM DE OCORREMCIA N° 455 - 276 / 2018
Dados da Ocorrenc:a

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO }
[Data / Hora da Comunicacao: 06/03/2018 15:58:53

[Cata / Hora da Ocorréncia: 16/12/2017 12:30:00

Endereco da Ocorréncia: SITIO CORGUINHO

Complemento

Bairro: ZONA RURAL Municipio: CAMOCIM/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

‘Nome:FRANCISCO CLEUDES RODRIGUES PEREIRA
‘Nascimento: 06/11/1983 CPF:
{RG: 2006021062927 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: CECILIA RODRIGUES CARNEIRC DOS SANTOS
| JOAO PEREIRA DOS SANTOS
Endereco: SITIO LOCALIDADE DE CORGUINHO,
Bairro: GURIU
Municipio: CAMOCIM/CE CEP:62.400-000
Fais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)
1) Placa: NVC1637 Uf: CE Municipio: CAMOCIM Chassi:

9C2KC1620AR049160 Renavam: 268242046 Tipo do Veiculo:
| MOCTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 TITAN MIX ES Ano
Fabricacao: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: JOSE RODRIGUES CARNEIRO Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
Historico

I O declarante, comparece a esta Delegacia de Policia Civil para registrar
acidente de transito ocorrido no dia, hora e local acima mencionados para
fmC de SEGURO DPVAT; QUE na ocasiao, estava pilotando a motocicleta
' acima descrita, por uma estrada de terra na localidade de Corguinho, Guriu,
| Distrito de Camocim-Ce, quando de iepente um outro motaociclista
' conhecido por CHICO, que reside na referida localidade, que pilotava outra
motocicleta em sentido contrario, colidiu na motocicleta do declarante,
| tendo ambos caido no chao; QUE devido a queda, sofrera trés fraturas em
sua perna esquerda; QUE logo em sequida, fora socorrido por populares que
providenciaram um carro que faz transporte pacientes a servico da
Prefeitura municipal de Camocim, que o levou para o Hospital Dep. Murilo
Aguialr de Camocim, de onde fora transferido para a Santa Casa de
| Misericordia de Sobral; QUE no municipio de Camocim-CE nao existe IML,
' CORPO DE BOMBEIROS, AUTARQUIA DE TRANSITO ou SAMU.

L

{O presente registro é de inteira responsabilidade do (a) responsavel pela

Linformacao, ficando este(a) cientificado(a).
|

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE GRANJA
DELEGACIA MUNICIPAL DE GRANJA Pag. 1 de 2

Impresso em: 06/03:20.18 16:05:46

documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/12/2019 as 10:53 , sob 0 nimero 02011242820198060001.

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201124-28.2019.8.06.0001 e c6digo 5AD1E49.




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL s | )
POLICIA CIVIL - \ /
DELEGACIA MUNICIPAL DE GRANJA A T 4

SOLETIM DE OCORRENCIA\QW 455 276 / 2018
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : /[ VP
FRANCISCO CHAGAG/DE PAULA FILHO - MAT.: 138862-1-0

AVEL PE L“A
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: “— [p o) o) ';4,!&:0»—-1—-—%'-‘(%( N

VISTO DO DELEGADO(A) :
CLAUDIO MARCILIC ALVES VASCONCELOS - MAT.: 200824-1-9
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Impresso em: 06/02 2018 16:05:46

documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/12/2019 as 10:53 , sob 0 nimero 02011242820198060001.

conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201124-28.2019.8.06.0001 e c6digo 5AD1E49.
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FILIADA A CONFEDERAGAO DAS MISERICORDIAS DO BRASIL
Rua Antonio Criséstomo de Melo, 919 - Fone: (88)3677.1930 - Fax: (88) 3613.1908

J@‘ - Santa Casa de Misericérdia de Sobral -
O

SANTA CASA

DE MISERICORDIA Certificado Filantropico - Proc. 242.442/74 - e-mail: stacasa@sobralnet.com.br
DE SOBRAL CNPJ: 07.818.313/0001-09 - CGF: 06.322.262-0
AT R Centro - Sobral - Ceara - CEP: 62.010-550
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ribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/12/2019 as 10:53 , sob o niimero 02011242820198060001.
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e codigo 5AD1E49.

CLINICA REVIVER

Dr. Ismael Pinheiro
CREMEC: 9179
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umento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado

nferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/al

C
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27/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh:
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

rocesso 0201124-28.2019.8.06.0001 e cédigo 5SAD1EA49.

SINISTRO 3180358534 - Resultado de consulta por beneficiario

, informe o

VITIMA FRANCISCO CLEUDES RODRIGUES PEREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO CLEUDES RODRIGUES PEREIRA

CPF/CNPJ: 03853449379

Posi¢do em 27-11-2019 13:55:24
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informag6es com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui (I

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

28/11/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Historico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

REANALISE DO
14/12/2018 | PEDIDO DO
SEGURO DPVAT

NECESSIDADE

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/0umjeTtpAz1YTtoTigal
api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4)YB3eaflHi)QjCmN650eiU=)

DE &
22/09/2018 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/eUsGRTf7M|xsbliQxPs3W\
DE api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4)YB3eaflHi)QCmN650eiU=)
DOCUMENTOS
NECESSIDADE
DE

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/81ZH297LNyHidWYHPr

220082018, | ARRESENTAGAO api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4)YB3eaflHiJQCmN650eiU=)

DE
DOCUMENTOS

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpiConsullaPedido=03457571309&sinistroConsultaPe...  1/3

documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/12/2019 as 10:53 , sob 0 nimero 02011242820198060001.

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do




