1

| para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para

| cumprimento amplo do objeto do presente mandato.
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JAWAN :

CAROLINA FREITAS -

PROCURACAO "AD JUDICIA" 'ﬁ

Outorgante; _ | Data Nasc: ;%

| Lendin Doy Lo (nua | 5
Estado Ct\f(l1 L Profissa O P cronahdﬁade S
' §) e "—0“8 _Ltﬂ"O g

. CPI‘fI: S

| EJdOOﬂ (L W00FDA3 O3t 569 - R¢3 -0 5}
ndereco: : S
et Tm,\: ’F)l‘n&m“m Wm i ol "lc-—gp 3
idade: - : S
v xodo - Ce, b3 aoo-@o

OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE des
n°23.787. com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centrog
Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918. v

o ES,

al de Justica

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracao, o outorgante nomeia e constitui, a outorgadas

ibul

sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir ean
conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquef
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agao Judiciag
competente para o 'recebimento da indenizagao que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidentez
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEGE
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover acdes de seu interesse';"

=2
podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e

R
.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 014

demais alos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar €
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacdes, fazer levantamento de valoreq:’::

depositados, firmar autorizacdes de pagamentos ou créditos de indenizacéo de sinistro receber intimacdess

Fortaleza (CE), 24 de C«Jesto de 20 18 .

OUTORGANTE

Este docu

ento é copia do original, assinado dig?alm

.2018.8.06.0001 e codigo 38B

W :

Para confe
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CAROLINA FREITAS

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para 0s devidos fins que eu,
5 . . .

Nwwondin - Do Uuny  (awa ,  residente e
f

domiciliado na ' e raT i any ?}mmo , N° 425

bairro: - , na cidade de @“.'ZQ;L" 11;11 , portador(a) do
RG n° JOOZ\O,MOO‘Pjé 3 . inscrito(a) no CPF n° N3#- 569 BL3-0p

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, <24 de c‘ﬁumf-)o de 20 )2 :

e w2 A &u’?—.

DECLARANTE

Este docu

erenciaDocumento.do, info

ento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2018 as 10:47 , sob o nimero 01427184820188060001.
il - T T

Para conferir

8.8.06.0001 e codigo 38B

/]

me 0 proce
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CAROLINA FREITAS
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
Pela presente, 0 (a)
Sr:arian;m’hﬂ AV CV'ML)) (?M-’\ Declara para 0s

dew_iosﬁ‘f%s 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, ndo propds

nenhuma acdo judicial contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, referente aos

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

y 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 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, :-2(1 de r(%mﬁw}‘o ZOL%

Jurs nip e IE / it Ef

DECLARANTE
TESTEMUNHAS:
1. NOME:
CPF:
ASSINATURA:
2. NOME:
CPF:

ASSINATURA!L

Este docum

to € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2018 as 10:47 , sob o0 nimero 01427184820188060001

Para confefir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abri

>-001go
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ANYAN
CAROLINA FREITAS

1 |_ ‘.'\ 11 W |

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

iu ﬂmdﬂ 5.0 Gy @w& brasi
leiro(a 4 UOOO"L[)[‘O ‘b’r'\'_Ow)@ , portador(a) de cédula
de identidade n°. JDOJ-\OJAOO oLl , inscrito(a) no CPF sob o
e 03%F. 569. 23 - €O DECLARO que tenho domicilio e sou

residente na M%,w_@&wmco " nOJalé_.

Bairro ,'CEP: - /ICE, conforme

comprovante de endereco anexo em meu nome.

Fortalez:a,,_,2{ de %L“W 20 1.

DECLARANTE
TESTEMUNHA:
RG N?
CPF N%
2
RG N°
CPF N°

Este docu

ento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2018 as 10:47 , sob 0 himero 01427184830188060001.

Para confelie-eFigia
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A Tarifa Sociel de Enarga Elerca
foi criada pela Lei nf 10438

de 26 de abril de 2002 l
et QNG
Rua Fadre Vaidevino, 150 I
CFPWESMLqumEE

CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.8483
' '&dﬂu[sﬂﬁu{ﬂ- | 527632747
“DstadeEmissio  g4/01/2016

Rats g zswa 82 em@o -1

Nome “Euzrwo ANTONIO DA SIL A

End. Postal gy BENJAMIM BARROSO @8125
CENTRO - QUIXADA - 63900000

Medidor 3295626

Classe 1-RESIDENCIAL MONOFASICO

RG | GPF I CNPJ 825652443 -04

Nome de Responsavel

DAIAS g .?EF-'L:-' " ="

Wt R so | Prima e

V18 ©4/01/2018 ©2/02/2018

Poste (200 0020
Fator de Poténcia @ 0@
CGF

Jan &%

ICMS .
Base de Caiculo (RS) mem | Valor do Imposto lml Trim. amd | Messal Tmimﬂ

- 4 2 s haesls aeo | 6.0l 8,
7,88 I 18,87 <] i l ' L s (s
~ = h

R CONS. 0 DO MES - ' g
TLUM »'*cﬁ SUBLICA MUNICIPAL

fls. 18

01427184820188060001.

umero

10:47 ,sobon

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2018 as

é copia

' Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142718-48.2018.8.06.0001 e codigo 38B37F8.



CUVERNO DO ESTADO DO CEARA

(' SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA

ro-02427184820188060001.

y QUL OTaMmeTro

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 534 - 244 / 2018

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacio: 16/01/2018 09:04:53
Data / Hora da Ocorréncia: 13/11/2017 20:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA VALNEI PARACAMPOS
Cumnlemento

Bairro: CENTRO ' Municipio: CHORO/CE
Ponto de Referéncia: FARMACIA
_ Noticiante(s)
Nome:JURANDIR DE LIMA CRUZ
Nascimento:15/01/1988 CPF: ¢ Bmilt
RG: 2004024007343 Orgao Emissor: SSPDC £ UF:
Filiagdo: JURACI PAULINO DE LIMA CRUZ

FRANC|SCO SALES LOPES DA CRUZ

Endereco: RUA ALEUDA , 355

1{\-/17 <aob-0 .“."'...

BE
g o i
1TU4

Bairro:MESSEJANA - CEP: 8k
Municipio: FORTALEZA/CE '
|Pais: BRASIL ' Telefone: 3276- 2231

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HYM4854 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2MD34007R024797 Renavam: 929792165 Tipo do Velculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XR 250 TORNADO Ano
Fabricacdao: 2007 Ano Modelo: 2007 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietério: JURANDIR DE LIMA CRUZ S!tuacao NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico ]
| BO PARA EFEITOS DE DPVAT; Que o noticiante informa que no dla , hora e .
| local acima citados conduzia a motocicleta (HONDA/XR 250 TORNADO , ANO &
2007/2007, COR VERMELHA, PLACA HYM4854; _CHASSE
9C2MDS4007R0244797, LICENCIADA EM NOME DE JURANDIR LIMA CRUZ)
guanco veio a colidir em um veiculo; Que por conta da queda foi levado
| para o Hospital de Choré6 , para o Hospital Eudazio Barroso e em seguidu
para o Hospital IJF na cidade de§\ortaleza por conta de uma fratura na face

FAS-MOREIRAe-Tribunal de-Justica-do-Estado-do Ceara;-protocolado-em-26/06/2018 as

Que ficou internado por 53 digs de onde_teve alta para contmuar a
recuperacao em casa,

== 58
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA R%S&I,“&JDE QUIXADA :

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

e

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142718-48.2018.8.06.0001 e codigo 38B37F8.

nfe por CAROLI

PEDRO CORREIA DA CUNHA - MAT 300069 1~

A =
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: o4, 0,0 f/+""‘” fEe o

VISTO DO DELEGADO(A) :
MARCUS VINICIUS AZEVEDO DAMASCENO - MAT 300535-1

DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA {Pég. 1de 1

Impressu em: 15/02/2018 14:48:41

Este documento é copia do original, asﬁTJado digitalme
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HOSPITAL

= BATISTA
MEMORIAL

Pronto Atendimento

Cliniva Médica 24h
Buco-Maxilo-Facial 24h
Clinice de Imagens
Tomografia, Ultra-som
Raios X

internamentes
Clinicos & Cirdrgicos

Cir. Buco-maxilo-facial
Cirurgia Cardiaca
Cirurgia Geral

Cir. Neurolégica

Cir. Pediatrica
Clrurgia Plastica
Cir. Proctologica
Clrurgia Ortopédica
Cirurgia Urologica
Cliwgia Vascular
Cirurgia Médica
Uinecologia
Gibsietricia

Lh

[2im Centro (Hemodidlise)
| liotripsia Extra-Corpdrea
Fisioterapia

B T LY
Y

£

MEDICINA E AMOR CRISTAO CUIDANDO DE VOCE:
Av. Padre Aménio Tomds. 2036 - Aldevta - CEP 50140-160 Foriiess - Coand 4y grdE
Fone: (85) 4005-2999 ~ Fax: (85 4005-2945 & 121

L™ amg tH N T2

Pari! 'Jt-f.fi:l'fﬁl?
wozitat feteel .

: i i .
Leeil! ARBUUTEZ Hi cpodle &4

f.-'"' Mo o
: 2
¥ [N/ 7%
willed 2

—— ——— i
Entidade de Utilidade Piiblica, Lei 3111/65 ¢ Federal, decreto 187877 . ¥
% T I i

LMo
g a
% b

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2018 as 10:47 , sob o nimero 01427184820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142718-48.2018.8.06.0001 e codigo 38B37F8.
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9 > kY PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXADA
(EB SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS %iﬂ

7 |

' erar”  HOSPITAL MUNICIPAL DR. EUDASIO BARROSO

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

' Data; J3/JJ /J;L Horario: 9J : S Ne QJJ,"[GI

1. IDENTIFICAGAO:

| Nome: JURANDIR DE Lima eﬂlfl_

- Estado Civil: _SO(7€1£0 Sexo: M

' Idade:__ 1.9 Data de Nascimento:_]S / 0f / &8

Prefei
Sec

Data

Hospital Mat. Dr. Eudasio Barroso
GONFERE COM O ORIGINAL

sus:_#0S D06D 3369 455y
Naturalidade:_ Clgwo” . Profissao;_A GRICu! 7o~

Residéncia: PALES7TinA Bairro:__ CHeLO

2. Diagnéstico:

3. Procedimento: F(\/Q.)[L \’V‘{ @ (/@ M

NS X Cafie [, L, (oY
= e A== ’ [ A anlt -
C=—tars—{ybassns4

~Assinatura | Carmbd MEJico

tura Municipal de Qu'}xada
retaria Municipal da Saude

‘Maria das Gragas Lira de asconcelos

Coordenadora do SAME

fls. 23

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2018 as 10:47 , sob o nimero 01427184820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142718-48.2018.8.06.0001 e codigo 38B37F8.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Hospital Pe. José Bezerra Filho
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO
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[Joutros
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N

l': 14 TR

Sexo:

c’}"‘i

Idade'

Profissao:
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Assinatlra~do Médico

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2018 as 10:47 , sob o nimero 01427184820188060001.
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Buscar no site

SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO CENTRO DE DADOSE SALA DE e TRABALHE

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a
entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora
do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega

da documentagao completa.

SINISTRO 3180096245 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA JURANDIR DE LIMA CRUZ

COBERTURA Invaiidgz
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JURANDIR DE LIMA CRUZ
CPF/CNPJ: 03756982300

Posicao em 26-04-2018 10:49:15
seu pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT. Em breve, 0

pagamento da indenizacdo ser4 liberado. Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregao Valor Total

27/04/2018 R$ 7.695,00 R$0,00 = - ~R$7.:69500

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia |Ver Carta |

14/04/2018 ' Interrupgao de Prazo E A ,
{

07/03/2018 Interrupgao de Prazo | ke

hitp://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acom panhe-o-Proce

ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO ~ CONTATO ~

S8P-...
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