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CAROLINA FREITAS

ADVOCACA

PROCURAGAC "AD JUDICIA"

2018 as 15:56 , sob 0 numero 0145836322

'Outorgame- "Data Nasc:
L Whido b@mm du, % I3, | S
| Estadﬁ Civil: f Profis | Nacionalidade: =)
AN d@ é)P.;J Mm@ Y V10 Q
0501 50k L3R 2%1.553. 583 -7 :
Enderego
L1 Vi - Totiom w2 3%
Cldade | CEP:

Fordaleas- (o (0. M9 -385

§ OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogad inscrito na OAB/CE ¢

§ 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 procuragao, o outorgante nomeia € constitui, a outorgacs
§ cua bastante procuradora, conferindo-the os poderes da clausula “ad judicia et extra”, podendo agir eng

k conjunto Gu separadamente perante reparticbes pluiicas Federais, Estaduais ¢ Municipais, em quaiguer

| dé Justica do Estad_dfﬂo_@ara, prclo_g:o!aﬂo em 09/_(_)_7_}

ib
""'mﬁweﬁﬁmm‘m
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§ Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo o3 poderes especiais para promover a Acdo Judicizs
compeienie para o recebimento da indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidan
d de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a quaiquer companhia de seguro conveniada a FENASEG
§ participante do Cenvenio DPVAT, podendo firmar cempromisses, contratos, promover acfes de seu interess

Rk‘e

RE|

'N_IO

g podencdo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos iudiciais e extrajud!ceaa
§ demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratades poder:do ainda, transigir, requerer, juntar
¢ retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar cu receber quitacoes, fazer levantamento de vaiore
§ depositados, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizacio de sinistro receber intimagdes

4 para audiéncia e pericias medicas, em nome do cutorgante, enfim todos os poderes necessérios para

| cumprimento amplo do objeto do presente mandatoe.
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Declaro para os devidos fins que eu

adhiato pmww) S residente e
domiciliado na juu, T T LNy o B R
bairro: . , ha cidade de F ow'hu.&-?n; , portador(a) dc:
RG n° 4501 %Ol@ D5 & . inscrito(a) no CPF n 577- 550 85¢3-#2
estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu
proprio sustento e da familia nao podendc arcar com custas procas

suais pelo que
declara ser pobre nos termos da iei n° 7 115 de 29 de agosto de 1983, peioc que -

assume inteira res;:onsabuhdade réquer os beneficios da Justica Gratuita, com
esteio na lei n° 1060/05.

L]

Fortaleza, 0D de GM}’O de20 | % .
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VDECLARANTE

iginal, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018 as 15:56 , sob o nimero 01458363220188060001.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

LT

frar

codigo

DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu, G,‘:JQQ'}@“A\’) On'(}wu ) \_fh/ (q}J.LOVﬁp ,brasi

e
0 A

Tal oo
U1lL0.0.U0.UVU

LY

ielro(a), €N, ,.d[} W ;’;O-ﬁ&wca . portador(a) de cédula

de identidade n°._9Q 5 O150AA 258 , inscrito(a) no CRF sob o
e OFF . 555.085° 40, DECLARO que tenho domicilio & sou
residente na _ Yo - T Yaad e ne_8% S
Bairro TER: - /CE, conforme “

comprovante de enderego anexo em meu nome.

—— e T JMWJ& 201) .

Bk Geres s S
| DECLARANTE

TESTEMUNHA:

RG N°:

CPF N°

RG N°

CPF N°

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018 as 15:56 , sob 0 nl]_mero 01458363220 _"_;8060001.

Para conferir o original,.acesse.,site h

Este documento é copip
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Q) A o Pela presente, o (8)
Sr(a)_\_ XN ‘1’\0 O?@’mﬁf) Y i_q?,plfi' ) Declara para os

devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da AGAO DE COBRANGCA
DE SEGURO DPVAT em seu nome, € que a demanda iudicial tramitara no Estado do Ceara, mais

precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo propds
nenhuma agao judicial contra qualguer seguradora do consoércio de seguro DPVAT, referente aos
fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Qutrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados & anexados ao processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa deciaragdo com o fim de alterar 2 licitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE
N° 23.787, de qualquer responsabilidade civil &/ ou crifinai.

Fortaleza, O’JJ) de Q&J&j 20 _LB_

| ¥ (f”M %ﬂw @f@ Q_JH«P
DECLARANTE
TESTEMUNHAS:
1. NOME:
CPF:
ASSINATURA:

2. NOME:

CPF:

ASSINATURA:

Este documento é caia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018 as 15:56 , sob o nimero 0145836322@188060001.

Para conferir o origifial, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145836-32.2018.8.06.0001 e codigo 3959386.
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Ne de inscrigho:
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DADOS DO CLIENTE
Nome: MARCIA DE BRITO GOMES

End. Leiturs: TR TAT!ANA ST-54, 38, ALTOS, VILA VELHA

d . B0398-385
Cidade: FOPTRLEZA CcEP: 3
End. Entraga: =
Cidade: : an
ol : : 0163 tow 0151 Comp:
Locak: 001 Eﬂ;or 0%‘; ?‘?&a; 50
ECONOMIAS her
Residencial: 001 | Comercial: noo | industrial: 000 | Pablica: —
 INFORMACDES SOBRE MEDICAO oy, 5
Servico | Medidor | Leitura Anterior | LeituraAtual | 1| Midia S
ol ROSF122030) v | | 3 |
I |
i | l -
n'“;s 7477622

Leitura o2 i ieso: 117077201 7 Lacre Agua:
itura At 11/07/2017 Emissdo: 1 PR
Leitura Anterior: 10/08/ zﬁl#mw& 10708, 20 1 T Lacre Esgoto:

DA 0o 2017
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: e i =
NedeAmostras | Cloro | Turbidez | Cor l W-:M ; | ems e
! “ga1 | &M 125 | 3 o1
Exgidas ‘ 661 as1 | =61 | 559 | 58
Aualcates 557 54g | 27 | 526 | s
Em conformidade | { y

MMJWWW

: CONSUMO 14 A SET/15): 3 m3 | META: 10 m3.
'(;ta?tln"cﬁenta. anc(;g‘?]\?r'an-selquitadas as faturas da_gn;g
Cyjriams, sae o8 USRS Bale elorace

forme a Lei n. 14 UW// 2 .
gnubgg}?hicgnu#as quitacoes do periodo e g8 anos anteriores.

SERVAC! Valor (RS) HISTORICO DE VOLUME !
DESCRICAD DOS - 0? 0 1717 19.03 Més/Ano | ﬁgnl[m’.}‘| w“ﬂéj
pRRI ..-[ELEEEP»!E, OE DES L‘[ 81 %;? 6| 0
MLl L 1 16! =
JL‘LiOS OE 0.033¢ AD DIA | 0, 16 RGO/ 16} 2 g
| NOV /18] 9
| GEZ, lo] 7] o
' JAN/ 17 6 0
i FEV, 17} 2| a
| MRR 17 2 g
' AER 717 1] g
!l 17} 3
| 1
! 1 |
!. Il ‘:
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO U ! . e
Descri | Valor (RS) Descricso | -
a2 0,20 VALOR O SERVICC | 9,80
i "898 VALOR CO SUBSIDI0 000
e = VALOR TOTAL A PRGAR | :
MES/ANO | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS}
¢ o8 - -
g1/2011 | 02/08/2017
OHDE PAGAR SUA FATURA:
Banc B, it .
f 0800 275 0195

do lunto & Cageca,

e i

‘W' m‘ o TS0 atendimento,degh | @
e Lo ek 13918,0esh | N
Ao 17h o sie warwcagece.com br o ouvidoriada Cagece:31OLITTO 0L 1 el A5

as12he13has17h.C s e i
Sk = : éﬁm&wwmwmw 1
doCeark: %SW

Fatura.Mensal

#lcagece ® ot
Secretaria duas =
~ DADOS DO CLIENTE AmEB1507R669824 ~ 0390 i
imscrighon (10°1 L 75140 Codigo de Responsivel: e T ° no:)
Loal: gy sewe peq Qe gig3 Lew 0181 ompt 0001
£ S Ly Sewdgn
Vendmento: 02 03,2017 Total RSk 20, 80

Cidade: FORTALEZR

82660000000 2 20800004020 0

I

e2/08,2007
00417514001 3 00070322015 2
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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 -

SOLETIV DE OCORRENGIA N° 301 - 2196 / 201
Dados da Ocorréncia 0364%5$| 417

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSIT
Data / Hora da Comunicagao: 26/ 2017 1

Data / Hora da Ocorréncia: 13/03/2017 17:30:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA DEDE BRASIL

Complemento:
Bairro: PARANGABA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: POSTO PETROBRAS
Dados da(s) Vitima(s)

Nome: GILBERTO GOMES DA SILVA
Nascimento: 24/03/1966 CPF:377.553.583-72
RG: 95015044358 Orgdo Emissor:SSPDC UF:
Fillacido: ROSA GONCALVES DA SILVA

ODILIO GOMES DA SILVA
Endereco: TRAVESSA TATIANE, 38

Bairro: VILA VELHA CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE
\Pz_)is: BRASIL Telefone: (85) 98914-1171

_ Dados do(s) Veiculo(s)
| 1)Placa: PMH3655 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

| 9C2)JC4110FR204205 Renavam: 1052446245 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietdrio: ELOIZAJANAINA ARAUJO DA SILVA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO X

= Historico

OUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA

ODATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA PMH-3655

OUANDO UMA MOTO DE PLACAS NAO ANOTADAS AVANCOU A

PREFERENCIAL COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO,

FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PARA O FROTINHA DA

PARANGABA POR MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE.////1ITTI

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

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : W e e
FRANCISCO DELANIO PELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ,\// C@om d;h_ 6{,0]/6__._

TGhmrRgy STOUROS
DIANA MARCIA NOGUTR‘A?S_Q_ ALV

(. 20908 2007

VISTO DO DELEGADO(A) :

.i 012875-1-6

Pag. 1de 1

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso em: 26/04/2017 12:58:27

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018 as 15:56 , sob o nimero 01458363220188060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145836-32.2018.8.06.0001 e c6digo 3959386



fls. 20
HDMJBO - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira ﬂl_iﬁ"&f%ﬁm

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICO , em virtude da faculdade que the € conferida por {gi que ¢
5. Gilberto Gomes da Silva , esteve internado nesta unidade hospitaiar 10
dia 13-03-2017 & 28-03-2017, sob registro de n°280308 , paciente com
diagnostice de fratura do cotovelo .

Fortaleza, 03 de Abril de 2017

HOSPITALDISTRITAL MARLA JOSE BARRCSO DE OLIVEIRA - DIRB(.AO EXECUTIVA, Contato 85 ~ 21317319
Rum Osbrio daraiuimararm.m’&mms»rmtuimﬁ o &

Este.documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018 as 15:56 , sob o nimero 01458363220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145836-32.2018.8.06.0001 e codigo 3959386.
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Praeveitura de R PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA =]
Fortale:a p : ‘.~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE s@s
 HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA S
N
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T E R - ™
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL @
DADOS PESSOAIS Q
| NOWE GOPASIENTE PRONTUMRE
GILBERTO GOMES DA SILVA > " 280308 "'ggnu S
ER5E0s TOSSHENTS =0 TCREER o
*24/03/1966(50 ANGS) M PARDO o
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mmmv:s DA SILVA = S
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__RUA TRAV TATIANE 384 VILA VELHA FORTALEZA CE o ®
g R s = e . a
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- P -
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TRAUMATOLOGIA
ATENDIMENTO MEDICO
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Imgresso pof DANIELA DE SOUZA FEITOZA em 13/03/2017 &s 22:37:23

Osclaro serem verdadeiras as informagdes aqui prestadas, masqméssﬁmhmummb&idaﬂas, sob
Penal,

pena de incormer nas sangbes previstas no art. 299 do Cédi
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastz
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICO , em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei que - o
Sr. Gilberto Gomes da Silva, encontra se internado nesta unidade
hospitalar desde o dia 13 -03-2017 .

Fortaleza ,21 de margo de 2017

Atenciosa

SO e
Diretor -Medi
CRN\

BT Morano
HDM2 JBO

21

HOSFITAL DISTRITAL MARIA [0 BARROGO DE OLIVEIRA - DIRECO EXECUTIVA, Cantato 85— 31317519
4 Rz Osério de Faiva, {127 +Paragabe » CEP 60.720-015 - Farmlers, Caari, Brasil &

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018 as 15:56 , sob o nimero 01458363220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145836-32.2018.8.06.0001 e codigo 3959386.



y Seguradoﬂa 24
PARECER DE PERICIA MEDICA 0 L | DE

anuum ado Segure 9?‘\. A

Natureza: Invalidez Permanente

Cidade: Fortaleza
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

Nimero: 3170364686
Data do acidente: 13/03/2017
SEGUROS

vitima: GILBERTO GOMES DA SILVA

, s0b 0 ni

Diagnéstico: FRATURA DO COTOVELO DIREITO

Descriciio do exame AO EXAME COTOVELO EM VARO, BLOQUEIO §
médico pericial: PERDA DE FORGA MUSCULAR

EVERO DA FLEXO-EXTENSAO E PRONO-SUPINAGAO, ATROFIA E

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO GESSADA E FISIOTERAPIA, ALTA COM PERDA FUNCIONAL N
COTOVELO ESQUERDO

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do cotovelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/08/2017
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Fernando Rabelo da Silva
CRM do médico: 3630
UF do CRM do médico: CE

1
it

hca do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018 &s 15:56

Para gonferir o origin i : j.tice.j
i ginal, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirCon erenciaDocumento do, informe o proce

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° S
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei g
6.194/74) 2
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25 2
cotovelos % 1 i
Total 18,75 % s S 531,2%

,,.AS

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO

CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: R
Assinatura do médico:

o BV

Este dbcumento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FR



