fls. 15 %
CAROLINA FREITAS
ADVOCACIA
PROCURAGAO "AD JUDICIA"
Outorgi-anl_ : Data Nasc:
| M ) Nl wreonD
Estado Civil: Profisgéo: Nacionalidade;- |
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OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de
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.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada, 3
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir erré
conjunio ou separadamente perante repartigbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualqueré
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agao Judiciak!
compelente para o recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidenté?
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG%
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agoes de seu intere:ssaé_CJ
podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciais &
demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar &
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, fazer levantamento de va!ore%
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para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE),_.D de FAQ-\_._Q[Q de20 19

. gt ;
 Doguel oo D Appcimantts -

OUTORGANTE

& cOpia do original, assinado digitalen

Este document
Para conferir

onferenciaDocumento.do, informe o processo 0102729-98.2019.8.06.0001 e codigo 429B0OF7.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para os devidos fins que eu,

QDo ,ﬂm%pmun })am@imw-.4(1. residente e
domiciliado na x : i S PR

bairro: mmlﬂjmna cidade de Fﬂn'l:o.ﬂur L , portador(a) do
RG n° 200500 oo bo\. , inscrito(a) no Clg’gn° 23 OA%H. 033 -5y

orme o processo 0102729-98.2019.8.06.0001 e cadigo 429B0OF7.

estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu
proprio sustento e da familia nao 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, 5:2 de ?zm @ Vi) de 20 $’9

DECLARANTE

é cOpia do original, a_ssinado digitglmen_te por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, [

Este documenta
Para conferir ofaLigina
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89820198060001.

CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o (a)
Sf(a‘) 0 Ny ){)o/vnﬂ/v-} @) Declara para o0s
devidos fins de direito que tem total € plena consciéncia da propositura da AGAO 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 propds
nenhuma agao judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente aos

-98.2019.8.06.0001 e codigo 429BOF7.

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil criminal)
pelos fatos, informacdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranca
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,) D de __(’33_@34133_ 20 _&_q

* Bu:zwj .dm\p Nncopntze -

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA:

2. NOME:

CPF:

ASSINATURA!

Este documenta¥é cépia do original, a_ssinado digitglmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

Para conferir ofoLigina
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

EU./D»OO; W A0 pﬂ!)\/}lﬂ.ﬂ”) !\}n«“)Q, 2O Jbrasi
leiro(a), ?ﬂd)\'u yILL g {9{1{)’\’\4 Ol y portador(a) de cédula
de identidade n°. 2COS0\R000L O , inscrito(a) no CPF sob o
e OF . AS. 03D -5 DECLARO que tenho domicilio e sou

residente na D). /D“m\ e, Qllgu_um__&b’" %]}
= . CEq?: /CE, conforme

Bairro
comprovante de endereco anexo em meu nome.

Fortaleza, 4 de g? et @ 20;3.

LZM& Aso P Mincinerndd -~

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

Este documentd

é cOpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

Para conferir ofoLiging

9-098.2019.8.06.0001 e codigo 429BOF7.




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 23. DISTRITO POLICIAL
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 123 -933/ 2018
Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO \!

Data / Hora da Comunicacao: 22/05/2018 09:38:44 |
Data / Hora da Ocorréncia: 18/02/2018 10:15:00 .
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA QUARTO ANEL VIARIO

Complemento:
Bairro: TAQUARA Municipio: CAUCAIA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
'Nome:CRISTIANO DE FREITAS CORDEIRO T
Nascimento: 08/08/1986 CPF: 016.939.043-81
RG: 2002010333018 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacdo: CRISTINA DE FREITAS CORDEIRO
JOAQUIM CORDEIRO NETO
Endereco: RUA PADRE JOAQUIM ALFREDO, 1013 NOVO MONDUBIM
Bairro: MONDUBIM

Municipio: FORTALEZA/CE CEP;
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98891-3525 |

Nome:RAQUEL DOS PRAZERES NASCIMENTO
Nascimento: 10/04/1988 CPF: 027.045.033-54
RG: Orgao Emissor: UF:
Filiacdo: REGINA DOS PRAZERES NASCIMENTO
JOAO DARQUE SARAIVA DO NASCIMENTO
Endereco: RUA ERETIDES DE ALENCAR, 603

nal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 11:34 , sob 0 nimero 01027299820198060001

un

Bairro: JARDIM IRACEMA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 2
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98891-3525 - -
B Histérico N
"AFIRMA A VITIMA CRISTIANO DE FREITAS CORDEIRO QUE NO DIA 18 D é

mmm
"FREITAS

FEVEREIRO DE 2018, AS 10:15H, PILOTAVA A MOTOCICLETA HONDA/XR
300, CHASSI 9C2ND0910AR028205, RENAVAM 228399300, ANO 2010 D
COR VERMELHA E PLACA NUX-9774/FORTALEZA-CE, ONDE LEVAVA COMO
GARUPEIRA A SENHORA RAQUEL DOS PRAZERES NASCIMENTO, SENTIDO «
QUARTO ANEL VIARIO/TUCUNDUBA, QUANDO COLIDIU EM UMA
MOTOCICLETA DE PLACA NAO SABIDA, A QUAL ESTAVA CAIDA AQ SOLO EM
DECORRENCIA DE OUTRO ACIDENTE, MOMENTO EM QUE FOI CAIO AO SOLO ©
| [UNTAMENTE COM SUA GARUPEIRA E AMBAS FORAM SOCORRIDAS E
'LEVADAS PELO SAMU PARA O HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE
| MOURA ANTONIO BEZERRA, A VITIMA COM FRATURA NO FEMUR DIREITO, £
| ONDE FOI SUBMETIDA A PROCEDIMENTO CIRURGICO, JA A VITIMA RAQUEL S
' DOS PRAZERES NASCIMENTO COM ESCORIACOES PELO CORPO, CORTE NOZ
' SUPERCILIO DIREITO E UMA FRATURA NA CLAVICULA DO LADO DIREITO, ¢
ONDE FO!I MEDICADA E EM SEGUIDA RECEBEU ALTA MEDICA. NADA MAIS %
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DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 23. DISTRITO POLICIAL

riginal;-acesse o site http:/esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102729-98.2019.8.06.0001 e codigo 429B0OF7

€ _cltﬁpia do orig

Pég. 1 de 2

DELEGACIA DO 23. DISTRITO POLICIAL
Impresso em: 22/05/2018 10:03: :
&

Para conferir o



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGAGCIA DO 23. DISTRITO POLICIAL /r7\ /

BOLETIM DE ocoa nr: n’ 123 - 933/ 2018
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

fls. 20

RUBRICA
N

ﬁhﬂﬁa’/xdvma DE FREITAS - MAT.: 134006-1-X

. , \/ g ,
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: . [/ )i oo Al niln- Ipids

VISTO DO DELEGADO(A) :

DOMINGOS SAVIO DIOGENES PINHEIRO - MAT.: 133815-1-8

DELEGACIA DO 23. DISTRITO POLICIAL Pag.2de 2
Impresso em: 22/05/2018 10:03:32

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 11:34 , sob o nimero 01027299820198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102729-98.2019.8.06.0001 e codigo 429B0OF7.
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CONTA DE ENERG I~ =

7oA GRUPO B | SERIE Bd | Ne

clalc)

53847947¢

Rots 15 91230 41 426200 - 3 Osta de Emissia - 22 /96/2018
Nomé (RISTIANO DE FRELTAS CORDEIRG

Eoel Bretal
HOVO MONDUBIM
1558384

ass @1-RESIDENCIAL @1

CFRICNRS 916939043

ansaveal

Wids d Data da
Haloieiia ADrasETEaghs

Jun/2018 22/66/2018 /wa,‘.,j',

Clieulo (RS

m RESERVADA AD CONTROLY

AU PDE JOAQUIM ALFREDU wlo1s @113 CS FUNDOS

FORTALEZA int /04199
DOoe G325
MORMAL MOMOFASICO

-81 “GF

INIDIC. BE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

a izvands .eo-u...mdwm annts
ot

Apuragho lodividual

M u ()

HSCAL  FC

INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENT? DO COMSUNMO

Loit. Apual far. Can L Cona. Fat 1an‘k.lh';::‘.-h_r Valor
~Xes 1 OR RS

VAL ORQB’)M"UMU DO MFS o Q?,;;,

CcoB SALDD FATURA ANTERIOR 26,41

ADICIONAL BAWNDEIRA VERMELHA MES ( R$ 1,84 )

24712018 51,81

\_c-"':;-ensa suas emissoes palo consumo

Emitdo kg 2("451\

._:;mannﬂd% C

HISTORICO DE CONSUMO (sitimes 12 messsi — —
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01027299820198060001.
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019

Z

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102729-98.2019.8.06.0001 e codigo 429B0OF7.

Este documento
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B Goveano m SAMU
QJ Estapo noDEFARA * 192

s
Secreraria do Sadde \.‘ - /’ CEARA

CERTIDAO NARRATIVA

Cﬁem 15/01/2019 as 11:34 , sob o numero 0102729982019806000

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei e, tendo em vis
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA prestou atendimento

Sra. RAQUEL DOS PRAZERES NASCIMENTO, portadora do RG 2005018000101 inscri
CPF 027.045.033-54, no dia 18/02/2018, as 10h50, no municipio de Caucaia/CE, na Av. Q
Anel Viario, no bairro Taquara, vitima de queda de moto, sendo encammhad} para o Hospital L.J.

g
ara;cprotmla

n

:

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102729-98.2019.8.06.0001 e codigo 429B0OF7.

S
>
]
2 .

&%o

Antonio Bezerra. E para constar eu,
Medeiros Silva, Assessora Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada
MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 10 de Maio de 2018

hfarikdl! Clr;EEs?orms

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (85) 3433 7434

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de JusticEdo étad
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HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Sl

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

L R RER

27299820198060001.

— o
DADOS PESSOAIS =i
RO DO P NTE ~ 4 T ——— | N"DOBE
RAQUEL DOS PRAZERES NASCIMENTO { 158296 197050 - 9
CABI0Y e— NASCIMENTD SEXO Fb\sm_ —T
. 10/04/1988(29 ANOS) |°F ARDO —E
NOME MAE™ " 7 T —c -
REGINA DOS PRAZERES DO NASCIMENTO NI ..i,a
ENCER = . OF o
ARISTIDES DE ALENCAR 603 JARDIM IRACEMA FORTALEZA | ee S
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~

£ - . HDEAW - Hospital Distrital Dr, Evanciro Ayres de Moura Fortaleza
= . Frotinha de Artnic Bezeme \
ATESTADO MEDICO ‘
‘ ~ “;

Foi atendido (aj neste Hospital:

- - (%)

" &5 o oo 4 ol
5P Py 1~ s I - R a1 C R

-
L e -

- {

2. { <) Necessitande de - (" Ydias de afastamento

de suas atividades laborais ou escolares por motivos de

DOEeNCa OU BGFAVOB, -mmmrmmem=mmmmmmems cmrmsrms s remr s sormoo s
£ L | ' EncBntra - se al jAptof j inapto a praticz

curricular de Educagao fisica .
4. | } Nac apresenta, no momento ., sinais e/cu sintomas de
Doengas ou agravos que o (a) incapacitem para o trabaiho

5. )Paciente encaminhado & especialidade:--------—---=--=-=

o et
s g e
¥ mo@%\\"‘- Vjedico CRM

HOSPITAL DISTRITAL [1r EVANDRQ AYRES DE MOURA
CANDIDC MAIA 294 - ANTC
ORTALEZA - CEARA - PABX (85) 3488 )2 10

01027299820198060001.

umero

11:34 , sob o nu

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102729-98.2019.8.06.0001 e codigo 429B0OF7.
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V Frofinha de Antonio Bezerra \_
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Foi atendldo {a) neste Hospital:
-

de - SE

Dia:- —-l—g--

Tepdo €O
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mo causa do atendimento:

iente foi étendido nesta instituicao is

) pac

E pode retornar 3 suas atividades.

<IN ssitando de ----—--——-/ m afastamento de
2. ece
suas atividades laborais ou escol

——
i i e
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o it - ) Inapto a pratica curricular

3. ( )Encontra- se af YApto(

cacao fisica . . S
4 ?e "Ec:uNao‘;r apresenta, no momento , sinais elou sinto

i i rabalho
Doengas ou agravos que o (a) incapacitem para ot

@7 e

5 | yPaciente encaminhado a especialidad -

——— —— s e
o
.......

ares por motivos de Doenca

T

" b, Marco Antonio Arai

Médico CRM
RA
DRO AYRES DE MOU
WOSPITAL DISTRITAL Or £V ANDRO AYRES DF ek

DIDO MA .
10&?:’:&‘# CEARA - PABX (85) 348832 %
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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 15/01/2019 as 11:34 , sob o nimero 01027299820198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102729-98.2019.8.06.0001 e codigo 429B0OF7.



