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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

. |i_ f)utoragnte: .

: ~ Data Nasc:
: JI__ B LY/ =. __ X 5, OJJV"U .
| Estado Civil: Profissan: Itcionalidade:
k2 M AP O i-’rOW\Q‘M "-». » (un
' RG CPF;
9U015(0¥% (3 |hus R
Endereco: , _ | ]
- wo (A ‘ Yo ARQLAMN #1414
Cidade: i CEP:
j{@’i‘htl@ﬂﬂ; - ¥

OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasil

eira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de
n°23.787, com escritério profi

ssional na Rua Pedro Borges, n°
8 Cep 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918

33, sala 516, Ed. Pal4cio Progresso, Centro,_
_fi PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracio

sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clau

| conjunto ou separadamente perante reparticées
8 Juizo

sula "ad judicia et extra’, podendo agir em

Instéancia ou Tribunal, bem como conferin

do os poderes especiais para promover a Acdo Judicial
Compeltente para o recebimento da indenizacgio

que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente
| de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto

participante do Convenio DPVAT, podendo

Ivicos contratados podendo ainda

» transigir, requerer, juntar e
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar

Ou receber quitagdes, fazer levantamento de valores
depositados, firmar autorizagdes de pagamentos ou cré

ditos de indenizag&o de sinistro receber intimacées
para audiéncia e pericias medicas,

€m nome do outorg

ante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE). 04 de Dy20 0 lop) de20.47.

WLy, &ac ol odruipn

OUTORGANTE

05/07/2018 as 11:39 , sob 0 nimero 01450023 ';20188060001.

eara, protocolagoem

3do do (

. 0 outorgante nomeia e constitui, a outorgada, §

publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer E

Este docurﬁ;ht.d"é copla doorlglnal assinado digitalmente por A

3. O O OO
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20188060001.

CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

RG n° QU 0y 9 /IO?} 1% , inscrito(a) no CP‘F—Jn Q45 .0%6.903 -44 |

estcu impossibilitado(a) de custear despecas judiciais sem prejuizo de meu

DECLARACAO DE POBREZA
Declaro para os devidos fins que eu, >
"ﬂj D-\r&m OLVLO"\ e ¥ \% Y2 ; residente e
domiciliado na @cu)« 19@ I@Jr P; MAQ ud ﬂm\mm , n° _/ “(
bairro:vm@nds{nn , na cidade de _Foutin0saev , portador(a) do

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.

OLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2018 as 1/1:_39 , s?b 0 nimero 01450022

Para cor e oongmal,acesse - http esajtjc PN LS ER L E e

Fortaleza, ()Li de V); é}QmQJTC- de20_ ]9 .

X L Ghlr A 04 )y
DECLARANTE

Este docuieiitstesen
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

Eu, Vﬂiﬂ ko U 0 O, ,brasi
leiro(a),___ : , portador(a) de cédula
de identidade n°. 4 4 0 (51072 17 , inscrito(a) no CPF sob o
n° 945. X6G. 903~ Uy ,DECLARO que tenho domicilio e sou
residentena D, (A Lok Pugee Amdlgem om0 44

Bairro < endly : CérP: - ICE, conforme

comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, O™ de ™ zialie 20 1Z.
=,

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

ihento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2018 as 11:39 , sob o nimero 01450022
. - ol 4 i T 3 O - A H

Este doc
Para conferi
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela ,] presente, o (a)

<2 ) ¢
Sr(a) {L&j( AVAA \ Lo oM ‘\‘}C R416) 0V, 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 propds

nenhuma acéo judicial contra qualquer seguradora do consorcio 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, informacgées e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranca

ica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2018 as 11:39 , sob o nimero 01450022820188060001.

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 respensabilidade civil o/ ou crirminal.

!

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, Informe o proces

S~

Fortaleza, gk‘{ de jq j}imb'ﬂ 201

A

MDD

ki%f (Tar o L’)ﬁ‘;—zﬂ I

DECLARANTE

A

ALA

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

EPF:

ASSINATURA:

2. NOME:

CPF:

OO O

ASSINATURA:

o eCon

Este docufife
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DATA

CPF e - e
[s45 006 503-42]o7/01/1577]
51263048541 |

CE1 41751597

17/09/2014

)
8/2019 J[ 12702
B 7

VIRGINIO DE OLIVEIRA

OLIVEIRA
MARIA DAS GRACAS

=

ILTON CESAR DE OLIVEIRA

WNDIZYN DINOLIMYIL O
2001 W3 YOITYA
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- Pars anifizar seu atondimento, wtl: i
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L SEMDIE QuE eNEr sm COnIEIG conosco. aca CEP 80135 040 | rortgiecs

— : NP 070472516007

|CCF" 1

coumnema.érmmmuma]smenlm

- = 42330044
o 123608 647403 - @ deEmissio  10/55/2017
Ena pe A CLEA ALEXANDRE

RU A LOT PARQUE ARACAPE @B014
' MONDUBIM - FORTALEZA - 1666566
Medidor Z250EERap Poste  @a@en H7oC

Classe £ T %

= 91-RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA REfaordePotinois - 57
/CPF/CNPJ 90A766423-87 CGF i

Nome do Responsawl

B‘_AT_?-{S B o T | v 3y, = el e, LT =S
Més ga Datz da |Previsse . — c
Referéncla  _Aprsercagic | Prowime Lefturs CDru..n:E ;,ﬂp-‘ 3 ﬁma

Jun/2@ €17 . 19/w6fze1? 19/87/2017 wmes Ao/l ) D .47

“ouracao Individual
:Mermr_ Trim. | Antssf Mangﬂ Trim.  Anuai

Bese da Calcula (RS} A,

quota \-"a[cr do Imposto

Cﬂnst. —C:::m.:m (‘Wh:‘:l‘ Ccns. Incl.=Cons, Fat. £ Tarife |

1,88/ 32! 808 | =

ik 3 B 225
VALOR CONSUMO DO MES. . D

QUOTA PARCELAMENTO 3/12 e
MULTA MORATORIA REF ©5/2@17 =y
ILUMINACAD PUBI ICA MUNICIPAL ) e
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA iig

emri .;nes pelo con.su‘no de energila efamr‘a

E,

Emitida kg (1-3,) | Compensade kg (CO,) I gonscféncia Ecologica{®C0,)
i ok s
35,44 | 2,00 | &

SR8 suspeneag 4g F orneciments 45

01450022920188060001.

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2018
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145002-29.2018.8.06.0001 e c6digo 392EB73.
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é copia
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

$20188060001.

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagdo: 21/12/2016 14:15:22
Data / Hora da Ocorréncia: 09/08/2016 17:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA ALBERTO MAGNO

Complemento: C/ RUA CORONEL ALEXANDRINO
Bairro: MONTESE

Ponto de Referéncia:

Municipio: FORTALEZA/CE

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: NILTON CESAR DE OLIVEIRA

Nascimento: 07/01/1977 CPF: 945.006.903-44 7
RG: 94015107718

Filiacdo: MARIA DAS GRACAS VIRGINIO DE OLIVEIRA

Endereco: RUA A LOT. PARQUE ARACAPE MODUBIM, 14
Bairro: MONDUBIM

Orgdo Emissor:SSP UF: CE
RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA

CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98607-0860
Nome: JORGE LUCIO DO NASCIMENTO
Nascimento: 13/07/1984 CPF: 004.773.833-27
RG: 2002031039895 Orgdo Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: ZENEUDA FELIPE DE SENA

LUIZ LuCIO DO NASCIMENTO
|Endereco: RUA MONSENHOR ALGOSTINHO, 530 CS 3 ALTOS
Bairro: VILA PERI CEP: 60.730-182
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98750-6323

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: PNM6889 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: /

9C2KD0810GR402598 Renavam: 1065704264 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricagdo: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel:

Cor: PRETA Proprietério: NILTON CESAR DE OLIV
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

GASOLINA/ALCOQL
EIRA Situacdo: NAO

MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE.//}///)/
| OBS:COMUNICACAO FAL

SA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Pag. 1de 2
Impresso em: 21/12/2016 14:32:29

p g p p / / 3 y L
sz

1



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

920188060001.

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 85607 2016
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E Db

< g

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : s
FRANCISCO DELﬁyO’ c(njlyfl'.o,A’LidEipA/- MAT.: 404836-1-6
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: X

J’f;?;-'ﬁ_"l é///:?‘;‘( J!// (/__"//J o -gﬂ,_

VISTO DO DELEGADO(A) :

CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

Xlﬂpﬁdﬁ fieto Do /J/'.:’C-g;'q.);/ufg
J"

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2 de 2

Impresso em: 21/12/2016 14:32:29
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b= 20 Fos ¥ i -
tEMIC0  Fospite! Distrital Maria fosé Barroso de Oliveira m Fortalesos

ERTIDAOC NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei, que o Sr. Nilton
Cesar de Oliveira , foi atendido nesta Unidade Hospitalar no dia 09-08-2016 , sob
registro de n® 245531, paciente com diagnéstico de fratura da fibula direita .

’

Fortaleza, 08 de Set:mbro de 2016

Atenciosamente,

v \{ \fﬁ\im‘
.\1 amt[‘ﬁ Vs 1'{‘1‘4“" fN )

1631

HOSPITAL DISTRITAL MARILA |OSE BARROSO DE OLIVETES ESBLL
JIRECAD
Ruz Osbrio de Piiva, 1127 Paransaia » CEP 60700015 - Fmgﬁmss e &

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2018 as 11:39 , sob o nimero 01450022920188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145002-29.2018.8.06.0001 e c6digo 392EB73.



REFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA fls. 23
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DIST !TAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA

REGISTRO DE A" ENDIMENTO EMERGENCIAL

229201880600Q1.

SuU

- DADOS PESSOAIS S
NOME 0O PAUIENTE F i - I DO PRONTUARIO N OO BE 0D
NILTON CESAR DE OLIVEIRA 245531 87186 e
I N SCMENTD RACA COR
CADSUS 3710111 977!&9 ANOS) ’ M PARDO
[ NCWE TIAE N ONSA
MARIA LAS GRACAS VIRGINIO DE OLIVEIRA !'%! e
T NICIPT UF
RUA A L\ 14 LOT ARACAPE MONDUBIM FORTALEZA CE
CEP
= NI
— OCORRENCIA
: [CCAL UA CUORRERCTATTRANSPORTE DADOS DO ACIDENTE
= - == ci ssmcm;.wnanlsco
TIXA e
- TR:«#UAM EM MID T \VALIACAO TRAUMATOLOGICA
i8] ;
NI

D0
8 (ADULTO)

3 = ~ T SINAS VITAIS
FERO, _ PRESSAD ARTERIAL 5702 POLS0O GLICERNA
NI KG NI/NI ( NI [ NI

colpdo em Q5/0[7/2018 as 11:39 , |sob g nGmeno 0
-29.20118.8,06/0001 e ¢6djgo 392.EI5173.

V1%
IR =7} 1 ALERGIAS *
|_Ni°C | NEGA ALERGIA MED#CAMENTOSA
i - ASSIFICACAL DATA £
! VERDE MARIA EI..INELDA lE SOUSA FREITAS 09!08!2016 20 49 02
o AREA ATENDIMENTO
. [FREA T ATERDIVENTD
TRAUMATOLOGM P s
,__ ENDIMER TG MEDICD
[ATAMNESE . [SISN
| Vo o ?ZV\M/O}J/ O ﬁ""s‘e S
| < T OLOAMAS S0
| Bhoar Desses ssso TR S
o
~ ik (1 W/w A M 2
A=A n S 9
i1 _ /’t A .}—Of\/vvo f% é)'
= g\umu%gc? (eAs - i 8
(D GNOSTIT J T
O GHO ﬁﬁ\)fd‘t ﬂ%% I PROCEDIEMENTO [cm '8 g
[ S~OT SOLICI TAIY T
() HC .’ ) SU { JUS ABDOMINAL { RAIO-X { ) OUTROS g c
g -
. W_Q_c
, T OBSERVACOES _?S"é
= e ——— T e (_g é
23
=~ o
>
E 2
LTJ Q
@
o
=
0
=
A AEADE— 1PO DE ALTA/SAIDA =
) DECISAD MEDICA ()} A PEDIDO () EVASAO () TRANSFE ENCIA (]INTERNAGAD OBITO: (]ATE 48 HORAS () APOS 48 HORAS
DESTINO DD CORPO FAMILIA () IML ANAT. PATOL
TF A E HORA DO A S 0 G _r SIMED E ASSINATURA DO MEDICD ESPECIALISTA
MCresso por mana elinelda de sousa freitas em 09/08/2016 as 204908
Jeclaro serem verdadeiras as informagdes aqui presiadas, sobre as quais ass. ‘o todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sangies previstas no art. 299 do
>édigo Penal

NILTON CESAR DE OLIVEIRA

ATESTO O’J

o/l

L Juidi &
( / FUNCIONA - MATRICULA =

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FR

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfer
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‘REFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DIST! [TAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA

w

=
20920%%an
LIZTT000T

: —y
' REGISTRO DE AT ZNDIMENTO EMERGENCIAL
b . JADOS PESSOAIS
NOME DO PAGIENTE N° DO PRONTUARIO N DO B
NILTON CESAR DE OLIVEIRA 245531 94925
CADSUS NASCY ZNTO SEX0 RAGA/COR
| 07/ 1/1977(39 ANOS) ] NAO INFORMADO
NOME MAE NOME ESPONSAVEL
MARIA DAS GRACAS VIRGINIO DE OLIVEIRA NI
ENDEREGO MUNIC 10 UF
RUA A 14 LOT ARACAPE MONDUBIM FO {TALEZA CE
CONTATO . CEP
. 60.110-110
| i OCORRENCIA
| LOCAL DA OLORRENCIATRANSPORTE/DADOS DO ACIDENTE
[y CL iSIFICAGAO DE RISCO
QUETA MOTN -
LT | "RE oRNO TRAUMATOLOGICO
[ SINTOMAS ESCALA DE DOR
ENET 3 j ) 99 (ADULTO)
! SINAIS VITAIS
[PESG PRESSAQ ARTERIAL [s&o PULSD GLICEMIA
|_NIKG NUNI [ NE NI 1 NI
I TEMPERATUINA ALERGIAS
| NI® NI
[ CLASSIFICAGAD RESPONSAVEL PELA CLASSF) (GAD DATA E HORA DA CLASSIFICAGAO
| AZUL JOAO ROBERTO LC IREIRO SANTOS | 12/09/2016 08:08:00
| REA ATENDIMENTO
[ AREA DE ATENDIMENTG
TRAUMATOLOGIA
A NDIMENTO MEDICO
‘ ANAMNESE
| F’?\’Fwa do }/\M’/% b,
i
| =3 = [ =} - [
| DIAGNOSTIGE TEM [ COD. IDCEDIEMENTO ] CcID
| ARSI T\ s
| SADT SOLICIYADD
I ( JHC ( )SU ( )USABDOMINAL ( )TC CRANIO ( ) RAI0-X { ) OUTROS
: ' | ESCRIGAO MEDICA
s MEDICAMENTO APRAZAMENTO [ OBSERVAGOES

L_!\_J‘_ do }Nbégﬂ D M‘/{w;‘f,é & sl (ued )

v =]

Este documento ¢ copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2018 as 11:39","sob o nimero-0145600

IPO DE ALTA/SAIDA

[ACTA/SAIDA 3 -
I‘ ( ) DECISAO MEDICA () APEDIDO () EVASAO () TRANSFER NCIA () INTERNAGAO OBITO: ( ) ATE 48 HORAS ( ) APOS 48 HORAS
DESTINO DO CORPO: ( ) FAMILIA ( ) IML { ) ANAT. PATOL

DATAE HORA D) ATENDMENTC

CARIN 3 E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA

impresso por JOAO ROBERTO LOUREIRO SANTOS em 12/09/2016 35 08:09.05

Declaro sérem verdadeiras as informagdes aqui prestadas, sobre as quais assum todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sancoes previstas no art. 289 do Cddigo
Penal.

NILTON CESAR DE OLIVEIRA

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145002-29.2018.8.06.0001 e c6digo 392EB73.

& 2/1/2002 06:2



PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUGE

- Preleitora de HOSPITAL DIST. MARIA JOSE BARROSO OF DLIVE(RA
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01450022920188060001.

Umero

11:39,sobon

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/07/2018 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145002-29.2018.8.06.0001 e c6digo 392EB73.



