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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

butorgante: (

] 1 Data Nasc:
LD QAMQ)JO bfmo/ dn/ &Cmia i

| Estado Civil , Profissao: Nacionalidade: /,
L B\ ATIIRe O MO s Lo

2905002004 012

50.€14 .9¢3- Ql

E?deregquw. 1 ')j& JfOu ) ° &,J,

Cidade:

L }— (n 1‘\Qﬁ3‘-{) - (o CEP:G}O~‘4 = AL\O

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

PODERES: Felo 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 reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicial
competente para o recebimento da indenizagédo 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 quitagdes, fazer levantamento de valores
depositados, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizaca@o de sinistro receber intimagdes
para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo doobjeto do presente mandato.

Fortaleza (CE).‘SO de ffuﬁw‘no de 20 B_

¥ Q&)ﬂﬁ’ @WLX*” %‘MQ den Sl

~— OUTORGANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2019 as 15:56 , sob 0 nimero 01068819220198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106881-92.2019.8.06.0001 e codigo 436D1CB.



CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para 0s devidos fins que eu,
FLU) GU\'\QL‘PQ Li“rwa; J\la '\C)J,O'JU/. residente e

domucnllado na _Luj\, ‘\'@1 i 3’),
bairro: , na cidade de FOn &)K&J\x , portador(a) do

RG n° {40500 LO‘ A (1, inscrito(a) no CPF e 590.819-923-94
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, DU de éﬁd/hbﬂc)_ deZOJg.

5. m@mﬂ@ &W«q C;Qq S,Q«,\

DECLARANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2019 as 15:56 , sob o nimero 01068819220198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106881-92.2019.8.06.0001 e codigo 436D1CB.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

, Pela : presente, 0 (a)

<N
Sr(a). Lw (,UM () PO, ‘5&/ « UM\ Declara para os
devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da ACAQ DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitara no Estado do Cearé, mais

precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo propds

nenhuma agao 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, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragéo 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 ef ou criminal.

Foﬂawza.ei) de dkxmuqr(“ ZOJEl

Dy Qs Do due e

DECLARANTE

TESTEMUNHAS

NOME:

CPF:

ASSINATURA:

digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2019 as 15:56 , sob o0 nimero 01068819220198060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106881-92.2019.8.06.0001 e cédigo 436D1CB

NOME:

, assinado

CPF:

ASSINATURA:

Este documento é copia do original



fls. 20

CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, "__,1 110 Q\)ﬂ Qwv) Uwa  du \C\).U\/ oY ,brasi
leiro(a), U’Jd)jgu 1 Q , Oub-r\Ofrwo , portador(a) de cédula
de identidade n°._ 84 050020 1A Bl , inscrito(a) no CPF sob o
e ! ‘EO ,CZW[ 1%, -q | ,DECLARO que tenho domicilio e sou
residente na % \Di Q‘}O\J i n°5lQ/,

Bairro , CEP: /CE, conforme

comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, (50 de {1110 20 fq

0
B Qo i do Gl

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2019 as 15:56 , sob o nimero 01068819220198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106881-92.2019.8.06.0001 e codigo 436D1CB.



_J@@%  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
” SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
;. POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3736 / 2018 A
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 24/08/2018 12:13:33
Data / Hora da Ocorréncia: 21/06/2018 18:30:00
Endereco da Ocorréncia: RUA EQUADOR

Complemento:
Bairro: ITAOCA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: MOTEL PARADISE
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:LUIZ CARLOS LIMA DA SILVA
Nascimento: 24/04/1972 CPF: 580.819.923-91
RG: 8905002014612 Orgao Emissor:SSP UF:
Fillacdo: FRANCISCA LIMA DA SILVA

JOSE UBIRATAN RODRIGUES DA SILVA
Endereco: RUA DELTA, 312
Bairro: VILA MANOEL SATIRO
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98731-8512
by Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HYT9741 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C6KE092070093011 Renavam: 909167486 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/YBR 125K Ano Fabricacao:
2006 Ano Modelo: 2007 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA
Proprietario: LUIZ CARLOS LIMA DA SILVA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA HYT-9741 NAgQ
RUA EQUADOR QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS AVANCOU?
A PREFERENCIAL COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO &
FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITALE
DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - PARANGABA. E NADA MAISS

DISSE./ININNI :
| OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E 7TRANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 7 i A ——

|
-

REIRA € Tribunal de Justica do Estado do Ceara; protocolado em-30/01/2019 as 15:56 , sob 0 niimero 01068819220198060001.

ogsligitalmente por CAROLI

FRANCISCO DEMN%&?@L‘(YALM{IDA - MAT.: 404836-1

ﬂ/&»‘f’%}/‘k«& O{f\ gDua\

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: A@M

VISTO DO DELEGADO(A) :

Linal, aEsinad

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1?
LiBiA CORRETORA D;mg\ ORRETORADE 576, LIDA. £
27 SET. 200 o ge1_208 =

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE ransid OCU MM Pag. 1 de 1
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106881-92.2019.8.06.0001 e codigo 436D1CB.
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ORRETORA DE SEO. -
%27 SEL. 2018
LEIA CORRETORA DE SEG. LTDA.

03 SET, 2018
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G fls. 24
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU & &% Frrdnl

A} Fortaleza

Secretaria Municipal de Saude

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Luiz Carlos Lima da Silva, no dia 21/06/2018,
as 20h05min, na Rua Equador, no Bairro Itadca, vitima de acidente de

transito.

Documento requerido por meio do Processo n° P308053/2018.

Fortaleza, 14 de agosto de 2018.

Atenciosamente,

Roberto Gomes def.infa [
Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza

Reinaldo Silva Machado
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.

03 SET, 2018

617 CORRETORA DE SEG.TD5__

27 SET. 2018

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

4cumento € coOpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2019 as 15:56 , sob o nimero 01068819220198060001.

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106881-92.2019.8.06.0001 e cédigo 436D1CB.
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Spatiidte gw
O3PITALAR ﬁ
Eniiido em 10i08:2018 10942

Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONGA

I

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

JAORA. 21/0612016 21:33°24
lDATl‘\r‘O

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE e
{CNs:  708203114721247 NOME:  LUIZ CARLOS LIMA DA SILVA Regisvs 55683
i a3 -~ e = SEXO. A |p,\¢A‘-:0R Parda
jCPF. 58081992381 RG. 8305002014612 |: NASC.  24/03/1972 l.—.;mso CIvIL:

'NOME2AVAZ  FRANCISCA LIMA DA SILVA nouz sopa

JOSE UBIRATANM RCDRIGUES DA SILVA

| ~
; N2C DELIOGRADCURD. Rua DELTA

|ENDERECO CO PACIENTE.

|5¢\HRC MANUEL SATIRC

Im; 312

| CoMALEMENTO lTELEFCNE. _9B7314412 Imu:.uc:plo EORTALEZA

lur; CE Icsp 80713440

| IDENTIFICAGAC DO RESPONSAVEL

HRNOME JOAD PEDRO ELC: DA SILVA

[p.\ns:.-rssco- FILHO

‘TELEFG.‘»‘E. 87314412

| ACIDENTE DE TRABALHO

TPC SEVIRCSLLO CNP. DC EMPREGADCR:

ICBD DC EMPREGADC:

ICOSIDD 0O CNAER

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAQ DE RISCO

wa i agec £o3 E
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NRINENTO

Azidente com motaciciista, Colisio com um carro, pick up cu camionsle

QUEWAR ootneg w3 h4 horasecgtS-trazido pelo samu

cegEavACOES

SINAIS VITAIS

v Arez Publica lEsu:n de Do Moderade

JPR:CRDASE DE ATENDIMENTO:

AMARELO
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CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

LiBIA CORRETORA DE SEG. LTDA:

03 SET. 2018

leBSIA CORRETORA DE SEG. LTD+
essss T

27 SET. 208

Pi‘l‘gil\d 1 de |

assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2019 as 15:56 , sob 0 nimero 01068819220198060001.
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Este documento é copia d

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106881-92.2019.8.06.0001 e codigo 436D1CB.
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. -2 ﬁ Prefeitura de
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU g).&.\ Fortale:

@198060001.

TERMO DE ENTREGA

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Conforme processo n° P308053/2018, estamos entregando ao Sr. Luiz Carlos Lima
da Silva, CPF: 580.819.923-91, copia do Prontuario de Atendimento realizado pelo
SAMU 192 Regional Fortaleza, no dia 21/06/2018.

Fortaleza, 14 de agosto de 2018.

Atenciosamente,

Dr. Francisco Rémulo Sampaio Lira
Coord. do Setor Médico do SAMU 192 Regional Fortaleza.

ssinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2019 as 15:56 , sob o nimero 01068819

i

inal, acesse 0 site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106881-92.2019.8.06.0001 e cddigo 436D1CB.

Nome do solicitante:

LIBIA CORRETORA DE SEG. .
03 SET. 2018

'gma@

Assinatura:

CPF: Data do recebimento: / /
LBIA CURRE'I'URI'DFSEG [TDA.

27 SET. 208
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RUA PADRE GUERRA, 1350 -PARQUELANDIA - CEP 60.455-360 .
FONE: (085) 3452-9150 — FAX (085) 3452-9151
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SINISTRO 3180452439 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA LUIZ CARLOS LIMA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZA(;AO LIBIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO LUIZ CARLOS LIMA DA SILVA

CPF/CNPJ: 58081992391

Posicao em 24-01-2019 12:07:14

Seu pedido de indenizacéo foi negado. Enviamos carta, para seu
endereco, com mais informagdes sobre a concluséo da analise do seu
processo.

fls. 30

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2019 as 15:56 , sob o nimero 01068819220198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106881-92.2019.8.06.0001 e cddigo 436D1CD.



