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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURAGCAO "AD JUDICIA"

ra,-protocolado-em 18LO7/2018 as 09:35, sob o nimero 01483618420183060001.

A

Outorgante: | _ b Data Nasc:
LLan~0 e (Ewma, g~
Estado Civjl: Profissaoy 9] Nagjonalidade:
‘quiu O MO CPFQU NV R9 vy, QUm0
303 %322 000 4. 615. U3-7)
Enderego: g
: . /D‘f.l.d.x: L )+0 I ugury i f i (1 cE

A

Cidade: i
T " 6.2, R0 - 000
OUTOREADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscri

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.
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Unal de Justica

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad Jjudicia et extra”,

podendo agir em—
conjunto ou separadamente perante reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualqueg:‘
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judlcia%
competenie para o recebimento da indenizagéo que Ihe cabe, como beneficiario, em virtude de acudenteﬁ
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 qwta:;oes fazer levantamento de valores

para audﬁ'.-ncla e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o: ]
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

de 20 Jg

OUTORGANTE

Fortaleza (CE), 46 de ;&LW)O
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

| | e
Eu,_(4 ;(»‘“)_af Qe O()/vnncu b, QU brasi
leiro(a), \ A\ enone , ;;ma%l'm dJ , portador(a) de cédula
de identidade n°. _3492 3299000 , inscrito(a) no CPF sob o

0 ) { -
® QR4 BI5. A13-%)  DECLARO que tenho domicilio e sou

residente na :Dm_a_' GSo 0y ,n°_41§
Bairro - , CEP:

ICE, conforme

comprovante de endereco anexo em meu nome.

Fortaleza,_1 (h de -é’,aohr‘ 20 1%

X Thutler e /1//////’%: Des.,

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 09:35 , sob 0 nimero 01483618420188060001.

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

A

Este docu
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAQ DE POBREZA

Declaro para 0s

devidos fins que eu
lliomd 3 weing Lonqine . residente e
“WMouny, O n° 416

domiciliado na Pt Siko :

bairro: - , Na cidade de C ol , portador(a) do
RGn* 244 37399000 inscrito(a) no CPF n° 9Q4. 6r & . 443 .7
estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu
préprio 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, 16 de aﬁj.QhO de 20 f?

DECLARANTE

e e ki 4 igi i i i o processo 0148361-84.2018.8
Para conferir o original acesie o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o p

Este documento é copia
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

= Pela presente, o] (a)
Sr(a) LL-{P}} M) e, (WN! LTRA /r A0 f ) Declara para os
devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da ﬁx]positura da AGCAO 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 propés

nenhuma aco 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 cobranca
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declarag@o com o fim de alterar a licitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE
N® 23787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza, | de r/;if dho 20 _’3

}Z/}{;ﬁ“m Jfkj//ly%m f% e

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1.

NOME:

CPF

ASSINATURA:

NOME

CPF

ASSINATURA:
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. COVERNO DO ESTADO DO CEARA

(' SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
(-_ B POLICIA CIVIL

- DELEGACIA MUNICIPAL DE AMONTADA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 409 - 479 / 2017
B ® Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO -
Data / Hora da Comunicacdo: 21/06/2017 14:57:41 -
Data / Hora da Ocorréncia: 14/05/2017 14:00:00 -
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE-085, LOCALIDADE DE SAPE
Complemento:

Bairro: Municipio: AMONTADA/CE
Ponto de Referéncia: ROTATORIA

- Dados da(s) Vitima(s)

Nome: LUCIANO DE OLIVEIRA TARGINO

Nascimento: 06/06/1982 CPF:

RG: 34937322000 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA TARGINO
JOSE MIRANDA TARGINO

Endereco: RUA SANTOS MOURA, 116

Bairro: SITIO BURITI CEP: 62.580-000
Municipio: ACARAU/CE
Pals: BRASIL Telefone: (88) 99963-1981
- Dados do(s) Veiculo(s)

| 1)Placa: 1BD0459 Uf: CE Municipio: CRUZ Chassi:
9BWZZZ30ZPT092849 Renavam: 613617380 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: VW/GOL CL Ano Fabricacdo: 1993 Ano
Modelo: 1993 Combustivel: GASOLINA Cor: AZUL Proprietario: DENESS

WALTER DE SOUSA Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento:
NORMAL

istica-do Estado-do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 09:35., sob 0 nlimero 0148961842018

de- i
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148361-84.2018.8.06.0001 e c6digo 39CF251.

Tribuna
+HHHHA-G

N Histérico

A vitima informa que na data, horario e local supracitados, trafegava no
velculo Vw Gol CI, Ano: 1993/1993, Placa: IBD-0459, registrado em nome de
Denes Walter de Sousa, que o mesmo estava no sentido Acarad para
Fortaleza, quando um pneu estourou e a roda sacou, vindo em seguida o
carro citado a capotar varias vezes; Que a vitima ficou o braco esquerdo
preso nas ferragens e que o mesmo foi socorrido por populares; Que a
vitima ligou para guincho e para o hospital local, que o guincho chegou e a
vitima colocou seu nele, junto com seu veiculo foram para a cidade de
Acarau, onde o mesmo reside; Que a vitima foi atendido no Hospital de
|Acaral; E, nada mais disse;

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA Mum%oe AMONTADA
— \
JOSE RENATO DE SOUSA~MAT.+-300019-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: > g &

VISTO DO DELEGADO(A) :

do digitalmente‘p‘UrC#RﬁtrN#FREﬁS—MeRErﬁA e

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

Ina

ginal, ass

ALINE VASCONCELOS DE OLIVEIRA - MAT.: 3008561

DELEGACIA MUNICIPAL DE AMONTADA Pag. 1de 2

Impresso em: 21/06/2017 15:11:28

Este documento é c()pla'ﬁa ori



80C ACARAL DE PROT A MAT E INFANCIA

g
o
HOSPITAL DR. MOURA FERREIRA fis.18 3
ACARAU; L8~ 2
Guia de atendimento - RECEPCAO T
_ ™
Prontuério: 023237 Atendimento: 0008 Guia Aut S
Paciente: LUCIANO DE OLIVEIRA TARGINO SexooM
RG :34037322000 . .CNs: Data Nascimento: 06/06/1982 Idade: 34 Ano(s) O
Pai: JOSE MIRANDA TARGINO Mée: MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA TARBIRC
Enderego: RUA SANTOS MOURA, 113 Telefone: o {i
Bairra; SITIO BURITI Municipio: ACARAU FL
* Profissdo: BALCONISTA Empresa: i
Convénio: SUS Matricula: a2
Cénjuge: MARIA LUCIA DE SOUSA TARG Responsavel: MARIA LUCIA DE SOUSA TARGINO S 'S
Enderego: RUA SANTOS MOURA, 113 Municipio: ACARAU UE: !
Data Atendimento: 14/05/2017 Hora: 16:34 CID: Sala: S8
Médico: FRANCISCO MIGUEL DE LIMA JUNIOR CRM/UF: 13352/CE =5
Tipo Atendimento: Indicador de Acidente: Funcionério: JOCIANE FERREBAT
Peso: kg Sinais Vitais: T (°C): P (bpm): R (mpm): PA (mmHg): X g o3
Altura (cm): 28
g
Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta £
2 o
( )Consulta Simples ( )Consuita com Medicagso ( )Observagéio ( )Encaminhado p/ Internagdo ( )Curaliv%gr‘g|
S5
( )Procedimento Enfermagem ( )Sutura ( )Procedimento Cirdrgico ( )N&o Aguardou Atendimento § 2
QP.__ : \ 1+ YTV 28 ,,mf:? G A *""‘"’“"‘/? 4 .*‘.L%u“%;
{ubiesomumnnd o ghe ool } NP i b By 'r“gg
HOA EE=Y UM 015 SN S N f g7 N\ “"/’-1‘{‘1 " j\f_-] F34N RS lg(_
T f a3 T X = £ '_1 L © S
ARG, TRt cus . o sEemrakrall  REE
(Bobate _{“___ ," "" : ; o 7 e é‘gA
Exame Fisica JAMES Ry RS 8e
0 s ~ © O
il st e s 5,55 B X N s S
. TR i = = §
Exames Solicitados %, k7 1 ® .3
x| o }l E e
{ - e i O
P - B 9 gL
Diagnéstico D e 9 28
I T, Ny < _c.:
Prescrigdo Médica Horario W
I - \ ~ N acp = a_é
Ay alale: o W= i "r“:"‘r)" L] i'.-—l'r_. 'E;'j _ %:gm
T o 77 oF
i .f._‘_‘__. ._"."-’“'jh'w_;._',"/"\_ < St 5 W ! “in Jr sl s ?(: d
’(R‘Q' » o5 ;
¢ E£ES
5 g 21 En g
- o R - "\ T ’\ ’_ -\~ N T =
Evolugdo Médica [ X Vo TV -. S &
& o e 0 S E
oty CATA D andn ¢ =00 kA & e
‘-’U_ n
— = o
R o " ; 59
8c
S ®©
Altaem _ / / Tipo de Alta: ( )Alta ( )internag&o ( )Referéncia ( )Retorno ( )Retorno com SADT ( )@iﬁu
s 9
/'/‘:-I /' L 'kf‘;g{‘é
FRANCISCO MIGUEL DE LIMA JUNIOR - CRM:; 13352 Assinatura Pauante!ResponséA\?ﬂg
Responsével: MARIA LUCIA DE SOUSA T, g
o

Est
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24/01/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

COMO PEDIR INDENIZAGAO

sob o0 nimero 0148361842018806

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Naowva Corsalta

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 documentagdo €
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 documentacdo completa.

SINISTRO 3170421457 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCIANO DE OLIVEIRA TARGINO

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO LUCIANO DE OLIVEIRA TARGINO
CPF/CNPJ: 98461591372

Posigdo em 24-01-2018 11:08:50
Seu pedido de indeniza¢do foi concluido com a liberacio do pagamento na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
16/08/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da ; Ver
Referénci

Carta e Carta

53/08/2017 Pagamento de Indenizagdo, com &

memoria de calculo de invalidez
10/08/2017 | Interrupgdo de Prazo &
09/08/2017 | Aviso de Sinistro &

—_— o e e e ———————— e e e e e e

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

E
!
F
?
'r
|

e e e

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspX)
Documentos Invalidez Permanente {IPages/Documentacao-lnv.aIidez-Permanente.aspx]

hrm:f{www.seguradnralider.com.brfPageszcompanhe-o—Processo—da-lndenizacao.aspx?optconsuwasemsinistmm
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pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 09:35

1.

Este documen
Para conferir

I, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148361-84.2018.8.06.0001 e cédigo 39CF251.
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Rota e:, 35020 = 3345 : " Dete de Emisato e
. @3 00 - 6 £ @6/12/2017
Ead. ML:CIW DE OLIVEIRA TARGINO

RU STO MOURA @116
CORREGO DOS URUBU - ACARAU - 62580000
Medidor 24777648

Poste o000
A44N

©@1-RESIDENCIAL MONOF
RG/CPF/CNPJ 984615933_72 ASICO BAIXA nsﬁwmmm °,20
Homdoml
orsira Data dn : mmw" Veia 3 isgends no verso oesta conis.
Dez/20 Conjunto  A0ARA)

4 12/20.:!.'? /01/2018 wes dut 2017 RS0 21,78
Base de Cilculo (RS) | Aliquota | Valor do| Apurago Individuat

i Mensal| Trim. I
ISENTO ! Anual |Mensal | Trim. | Anual

o OIC 531 [16.62(21,%5| 0.00 | 0.8 | 0.0
WROLERSCAL . AC % 6,72 |13.45 0,00 6.8 .80

6.
Fat. © Tarifa (RSAWR) & Vialor (RS}
ol o, s Sond
e L e ) =
i= 2356 “.‘.%

e rere— T h—r
VALOR CONSUMO DO MES - ;

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL g
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA Jii:

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES (RS 3,25)

TOTALA
PAGAR (RS)

FERIMISSA0 veiuviiinninnaan,

[y
e
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTD

PR CHLAGTRRR St TR BY EBITY, ALTOMTICD UTILIZE

1 gg;_m s Calt
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Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 09:35, sob o nimero 01483618420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148361-84.2018.8.06.0001 e c6digo 39CF254.



