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Estado do
1)

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

| de Justica

| PODERES: Pelo presente instrumento particular de procurag:ao o} outorgante nomeia e constitui, a outorga@

age:

i Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Ag.ao Jud: :
competente para o recebimento da indenizacdo que ihe cabe, como beneficiario, em virtude de acude& ;_
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEE
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover acdes de seu mteres@ .‘
podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover: acordos judiciais e extrajud:mals—e}'
demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, Juntarge
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacdes, fazer levantamento de valor&
{ depositados, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber intimacgé

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

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE),_ 40 de %g_@_m de 20194
2 st SiogiC
ORGANTE

i8nto é copia do original, assinado dig@lmgne
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CAROLINA FREITAS 3

ADVOCACIA S

g

DECLARACAO DE POBREZA S
Declaro para 0s devidos fins que eu,
_ Pyuno A ooy QAN : residente e
domiciliado na ]L_&_(_Aﬂimmﬁ , ne 3901 .
bairro: ,DJ'G,C , ha cidadege F o {uﬂgm , portador(a) do

RG n° 2002009 1.2624F , inscrito(a) no CPFLn)" O3F . O73 §33-9F

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,__ 1O de (cjfaJZhD de20_1Y .

£ '31 M@évua\&jﬂr o

7 BECLARANTE

nto é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 10:01 , sob 0 nimero 01463785020188060001.
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VANYAN
CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, -524@ e ¥ Hﬁé;hd@; ey ,brasi

Ieuo(é), _Lmﬂ‘hvmo , O\M‘}' OO S , portador(a) de cédula

de identidade n°. _ 200,009 126 214 , inscrito(a) no CPF sob o

n° 00%F 0O3% g2>-9%  DECLARO que tenho domicilio e sou

residente na Dmgg . M;mmm ;P 555’9’ ?
Bairro = d , CEP: - /ICE, conforme
comprovante de enderego anexo em meu nome.

:50.2018.8.06.0001 e c6digo 3973470.

Fortaleza, A de gfuoho 20 R.

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

RG N°

CPF N°

RG N°

CPF N°

ignto é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 10:01 , sob o nimero 01463785030188060001.
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& o
CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, ] (a)
Sr(a) ‘ﬁw*\e My L{OGF_M’:; '\j}cw Declara para os
devidos fins de direitc 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 propés

nenhuma agao judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente aos
falos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil criminal)
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaracdo 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, NO de ?!ﬂh! 201_%
v /

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA:

2. NOME:

CPF:

ASSINATURA!

Este documgnto é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 &s 10:01 , sob o nimero 01463785040188060001.

0.2018.8.06.0001 e c6digo 3973470.
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ATarila Social da Frorgla Elétrica
foi cilathy ol Lai o8 10,438
s 6 ohey bl dhe 2007 i
Companhia Energatica do Cepra @! Gi
s Pl Vilchowing, 150 s
O G 0] Fraaboss CF

Parp agilizar seu sendimento, utiies o o* acma |

THNAHD (U0 GHRIRE s COMMO Sevnon. | o g rae potion PO LT U b BAR T

CONTA DE ENERGIA ELETRICA GREPDTTSERIE DA (e + 00006428

Hota 190129075 100700 3 st s | ok _,-5,r-|_-,'gm;

Mo TRANCTSCA MARTA D1 HOUANDA 50115A

Lol Bromtad B ALAGOAS 01 20) [

PICl FORIALLZA LA 1 TR0

Medidor 1. 1900, posa L13 D35S

Classe §1-RESIOFNCIAL MOMOFASICO Fator de Poténcls () ()

ROICIF/IGNPS 302167883 -15 CGF

Nome do Responsével

DATAS INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Data da Provwisiin Wingin 0 Burgpreebn ovir vt ey ddosilin ooaati

Ruiloriineia Apurrsentogaes [ CEPTTRIY e iy

Berlanl s SR L. S0 e gl g l
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MULTA MORATORIA REF ©9/2017 3,19
JUROS DO MES 0,33
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL - 12,19
DOACAO APAE - TEL @800-095-0703 12/12 3,00

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 9,94 )
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146378-50.2018.8.06.0001 e codigo 3973470.
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0001.

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO TR

fisc19

01880L

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1169 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO [ swas!
Data / Hora da Comunicacdo: 09/03/2018 14:39:16 | \prudgen
Data / Hora da Ocorréncia: 03/02/2018 03:00:00 O\ DABY s
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA FERNANDES TAVORAS o Wy B
Complemento: & A

Bairro: PICI Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

r
S

do d&&Ceara, protocolado em 11/07/2418 as 10:01 , sob.0.nimefo-01463f 85

e Dados da(s) Vitima(s)
Nome:BRUNO DE HOLANDA SOUSA
Nascimento: 16/07/1991 CPF: 037.077.933-97
CNH: 05318041994 Orgédo Emissor:DETRAN UF: CE
Fillacdo: FRANCISCA MARIA DE HOLANDA SOUSA
FRANCISCO VALDENOR DE SOUSA
Endereco: RUA ALAGOAS, 3701

-50.2018.8.06.0001 e codigo 3973470.

Bairro: PICI
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.511-0
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98522-7860

o

. Dados do(s) Veiculo(s)

| 1)Placa: PNB5457 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chass.
9C2KDO0O800FR054523 Renavam: 1061298440 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESD Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOO

Cor: BRANCA Proprietério: BRUNO DE HOLANDA SOUSA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, N
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA PNB-5457 NA A
FERNANDES TAVORAS QUE AO DESVIAR DE UM BURACO A VITIMA FREOU
MOTO, QUE A MOTO DERRAPOU VINDO A VITIMA PERDER O CONTROLE D5
MOTO, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SEND®@
SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE

OLIVEIRA - PARANGABA POR MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE./////////1/
OBS:COMUNICACAQ FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DEXITOS DE TRANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : R
FRANCISCO DELANIO,CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-15

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , 3, /. 9 /4 ) o ..
i

A g Tribunalfee Justica do [Est
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italmente por CAROLI
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Para conferir o original, acesse o site http

VISTO DO DELEGADO(A) :

igina

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO % Pag.1de1

Impresso em: 09/03/2018 14:48:30

Este documerjto é cépia do



me:a Municipal de | >rtaleza
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S.

| REFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
/mm SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2
&
| HOSPITAL DIST: rummmmmw sgs
| 3
L_ e REGISTRO DE A" ZNDIMENTO EMERGENCIAL %
| MCHE DO PACENTE . e 3
| BRUNO DE PRONTUARIO =
F‘ HOLANDA loul 12 e ——
o 207954 | 196693 £
b - 168/07/1991(26 ‘E;-’ m' o S
RUA ALAGOAS m1 PICI e 2
IR | WTET R 5 v — — e =
[*Wrm; 0TI — — = %
-_- o — &S
o Vi m——"— : CLASIFICAGAO DE RISCO =
Hﬂmmau-ma*mmm.mmgmu.m =
R#Mm: 2E . AVALIAGAO TRAUMATOLOGICA ﬁ
[—— — . - I “m" o
T . . SiNas viTais 29 T0) 5
NI KG ) it e 7 . g
Bk — DIPIRONA = "' 3
. (8]
u‘ri\w . RESPONSAVEL PELACLASSIFICACAO o
e ety S P JOSE GLEYSON PEREIRA MOURA 03/02/2018 E.'
It — 1 JEAA :
i BN i
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Impresso por JOSE GLEYSON PERE “iA MOURA em 03/02/2018 as 05:00:31

Declar : :
pm_oumnwdadmlumkmm Secamlpm,Masqmsasm Mum»trm

BRUNO DE HOLANDA SOUSA

i DISTRY AU JOSE BakUSC Ur LIVEIRA
AESTO U MGXERE%ORMM

)
Emanyele H:em
Mat. 763

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146378-50.2018.8.06.0001 e codigo 3973470:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por C
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FRATITURA MASSCIPAL DRl FORTALIIA—SECKETARIA MUMCIAL BA ZAUDE ey i 8
Wrortien TETEEEEETEC- ) [ ReosTRODE | [Femeamens ©
- €2 1 } i . _/.: | § i
Paciente: e
Data da Operagsio: ¥ S / (A ') 7 gntennara: :
Operador. _ e g
perador: /DY' 2 A 1° Auxliar: .
2° Auxiliar: O otye + | 3° Auxitiar;
- ;}\ Q:P'# s
Instrumentador: ““ o ‘
= { J(/ / : 12 2
| Tipo de Anestesia; % /0 ol A/'/M‘(J = -PMA jﬁj ‘}‘ ﬁ/-dfm 2
| Diagnéstice Pré-operatéfio: .—"/ A V_ = =5
120/0 \nn p ~ wow /Vb(h’ 7> % 3
! Tipo de Operagéio: { = Ta
- e
| Diagnéstico Pés-operatério: 3 %
-' S0
. Relatério Imediata Patologista: é;ﬂ
i =i
Es__ s Radiol6gioo no ato: 8%
Acidente durante a operag#o: S g
- =
3 e
Cirurgia: [J Contaminada [ Infectada S5
S 2
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UNICLINIC DIAGNOSTICO POR IMAGEM

udi=>»

UNICLINIC DIAGNOSTICO POR IM%LM

Atendimento: 231577
Paciente......: BRUNO DE HOLANDA SOUSA
Solicitante...: Dr.(a) JOAO QUINTINO JUNIOR

Data............: 10/03/2018
Exame.......... : 347314 LAUDO RX Ma0 OU QUIRCDACTILO (ESQUERDO)
Convénio.....; CLINICA SIM FATIMA

RAIOS-X MAO ESOQUERDA

LAUDG:

- Fios metdlicos fixando fratura no tergo proxial do 3° metacarpo e ossos do carpo.
- Demais estrutura 0ssea e mineralizagdio de aspecto normal.

- Espagos articulares de aspecto usual.

VS PSP - Auséncia de calcificagOes intra ou periarticulares.
MADHLOGIA GERAL B INSERVENT i nit = - . .
CRM | 2R 2099 - Partes moles sem alteragdes significativas.

Dv. HARLEY SILVEIRA

D, PABLO PICASS0O

RESHOLOGLA GERAL E NELRGN IA

» de Sousa, W3 -Bair Sonifacio

(85) 3032-2927

Dr(a). TH!AGO ALVERNE ARCANJO

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 10:01 , sob o nimero 0146378

Para conferir o original, acesse o site http:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146378-50.2018.8.06.0001 e cédigo 3973470.
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BRUNO DE HOLANDA St!_J!
593381/025Y,

MEMBROE SUPERIOR
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0 01463785020188060001.

2/0/1 MAO

BRUNO DE HOLANDA SGUS
593381/026Y]

MEMBROS SUPERICF:£

09/03/2018 1€:0

Este documento é copia
Para conferir o origina
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VITIMA BRUNO DE HOLANDA SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
ICNEDENIZAQAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-

BENEFICIARIO BRUNO DE HOLANDA SOUSA
CPF/CNPJ: 03707793397

Posigdo em 28-05-2018 07:50:33

F)esculpe, no momento, ndo conseguimos localizar
lnformagées com os dados que vocé forneceu.

Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos
checar melhor o seu caso. Entraremos em contato com

yocé para informar a situacéo do seu pedido de
indenizacdo.

DI = Vilords 2 Tarese - [vale

Pagamento Indenizacio Correcao ; Total

24/05/2018 R$ 3.037,50 R$ 0,0 RS
30,00 3.037,50

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 10:01 , sob o nimero 01463785020188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146378-50.2018.8.06.0001 e codigo 3973470.



