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PROCURAGAO "AD JUDICIA™ E
"Outorgante: _ Data Nasc: =
_«ﬂﬂﬂf do S lfnu.mm | 9.9[04[ (985 1
Estado Civil: ; Profissao: Nagionalidade: 2 SN
| 50} einn. . MG i“ﬁrﬂnld@h 198 _@ :
RG:_ = T G F-. O ’ i = ~ R
001010230 06 | 03L240. c43- 64 - -
Endereco:—), . _ : g
- R e 4nCeQmp K0T - Dademd 1T 2k
idade: e : o £
L0r "&ﬂ‘*@ R ID-0 ¢
[ %
OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira. soiteira, advogada, inscrito na OABICE d%
n°23.787. com escritorio profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, 5° Andar, Sala 516, Ed. Palacio F'mgressd;% 3
Centro, CEP: 60.055-110, Fortaleza/CE, fone: (85) 3055- 9918. 37
a outorgadé

strumento particular de procuracgdo, o outorgante nomeia e constitui,
la "ad judicia et extra”, podendo agir ef) &

(1]
uais e Municipais, em qualqu‘éﬂ

PODERES: Pelo presente in
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausu '
aradamente perante reparticoes publicas Federais, Estad
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo 0s poderes especiais para promover a Agao Judic?gl
competente para o recebimento da indenizagao que Ihe cabe, como beneficiario, em virtude de aciden?@
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASE%,
rmar compromissos, contratos, promover acBes de seu interesiagg

conjunto ou sep

participante do Convenio DPVAT, podendo fi

podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover, acordos judiciais e extraiudiciai%egi
demnais atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, iuntaégg
retirar documentos, assinar livros, termos, recipos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagbes '@é;

diencia e pericias medicasg

os de indenizagao de sinistro receber intimagbes para au
o cumprimento amplo do objeto

pagamentos ou credit
o outorgante, enfim todos oS poderes necessarios para

em nome d
presente mandato.

Fortaleza (CE)._l9 de Tuouéim Jspis de20 13 .

4 fﬁ;w rl.n_ S&xﬂ. ‘%MQ&%

OUTORGANTE

nto € copia do original, assinado digitalmente por CARQLIN

Para confeflir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastaéigital
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DECLARACAO

Euw E_.e:-l‘ L _).ilu'l,u_, : |_|:: -1 L6 G L.J;%'!};J"' .
Estado Civil: ’:'_J'\Z_-[f-'i,f;i AL Profisso: _ L *“T—»' A ’iu :
Identidade: 0L 010 5 320 K06

il e R A - T
,t-"i’;r'm; ) Qf.ff" -l ATV L

-

cpr: 021 240.643-64
Endereco: '#‘i f?}&;ht- .VJf;’}TC_Ji

I."'IF -
AR AL ]E » Ll REL
CEP: bt ¥¥0-0C0  Municipio: Low Lol Estado:_\f
L dos fins que possuo Hipossuficiéncia Finaneceira, nio tendo, pois, condigdes
advocaticios sem prejuizo do meu proprio sustento € 0 de

DECLARO para os devi _
de arcar com custas processuais e honorarios
minha familia, consoante o que dispde a Lel n° 1.050/60.

fins e efeitos.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente para que surta seus devidos

Fortaleza-CE, 13 de “pune ,;«-n“.f!.*f“u':' de 20 Ji .

DECLARANTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/04/2014 as 14:23 , sob 0 nimero 08557822620148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0855782-26.2014.8.06.0001 e codigo 1268E4F.
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: ileiro {a}:
1] 5 Saf LA . Brasi
i Alime da Sulsa, S, —— — (s5P/cE), &
-':L{Eit'ul ~__, portador (a) de |dentidade n2 _ L CLC o=l ol o I,tg
: 40. & : ' ' uin
cpE ng O3 L. Y0, bd3-6Y , capaz, nesta olp:_pl_'tunu:li{ide, DECLiRD que resido no seg %
— & ) 0. 1 ) J e .""".... Tl
endereco: /T'L Moee | Srrniliedit K0 + g <LALOCTY I‘L:La — -.i- ’
B ~, Cidade: QU AL TY Z
Estado: LGl . cEp 62 980 -0C0  , e forneco os meus dados pessoaisg

Bes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer 5eguradnr§

documentos e demais declarag alque :
total responsabilidade a declaracdo de invalidez ou ¢hite

conveniada DPVAT-FENASEG, sendo de minha
fornecida.

r

g (b i |2
Fortaleza/CE, (4 de Tugcstmlits de 20 1=,

Mﬁ%

DECLARANTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara,

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0855782-26.2014.8.06.0001 e codigo 1268E4F.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
Pela presente, o (a)
i I' _ _. i - 7 05
Sria) [ AL | di. Swua '}-[ef.L{«t.CL Declara CT: DE
; ; ire i ' .onsciéncia da propositura da A
devidos fins ge direitc gue tem intal e plena consc o

DPVAT em seu nome, & gue & demanda judicial tramita
Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a
seguradora do Consorcio de

COBRANGA DE SEGURO
Estado do Ceara, mais precisamente na Comarca de
pbs nenhuma acéo judicial contra quaiquer

resente gata, n&c pro
: tos ora apresentados.

seguro DPVAT, referente a0s fatos narrades e a0s documen

iguaimente DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e

H i L " ; 2l l

criminal) pelos fatos informagdes e documentos apresentadcs e anexados a0 processo judlu:s

Mol o0 fim de
de cobranga ce seguro DPVAT, principalmente em casc de falsa declaragdo com O

ore fato juridicamente relevante, exoneranco a Dra. CAROLINA FREITAS

afterar a licitude s0 =+
g/ ou criminal.

MOREIRA, OABICE N° 23.787, de qualguer responsabilicace civil

(A g N A LT [ =
Forialeza, 12 de -l ylne 2010

Lodim Ao SAva Souas

DECLARANTE
TESTEMUNHAS!
1. NOME: W Ck.: Colles Lé}cvu%
cor 0oat6PBRE
ASSINATURA: W B le’ B
2. NOME:
CPF:

ASSINATURA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/04/2014 as 14:23 , sob 0 nimero 08557822620148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0855782-26.2014.8.06.0001 e codigo 1268E4F.
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DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Nome:  Qliyne o Sibva DO0AG |
| Estado Civil: &y 4y 1

5782p6201480600D1.

Nacionalidade: Pm asUlea " 2
e - T . _- A o
Profissgo: [} \ 180y CPF: (031, 940 43 - 64 — ol
L W i ~ T e de E icHo: 5 ) ot | o
Tdentidade: g0 10 230 GO 6 | O Expedidar:co | Data de Bxpocie o261 OF ¢ g,
Ol _-"_J-- _,_L. P B - _ho: QI{_ !‘-'L- -g e
Endereqo:(P . Jope Preabrs 1 %—%
Complemento: | Bairro! ) ()0 oo T - 9%
Municipio: _}_]_1.:.% ‘ﬁ_{-:i‘-ﬂ; (7. W00 g §
— . T (4] 58
Com a ediciio da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008, DE 25 DE JULHO DE.g

3pio
06

e ]

isti ) A ] ir do ano de 2008. Assi

008, deixou de existir a DECLARACAQO ANUAL DE ISEF_TG, a partir g
fendn czxvista o que dispe a Lein 7.1 15/83, o(a) acima quahﬁcado(a)_ﬂﬂECIARD%}, sob P;?F'
das sangdes civis, administrativas & criminais previstas na legislagdo aplicavel, que NAO POS S S
RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO

DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL. s
]

Declaro (&), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Céodigo Penal que assim dispde: §
Art. 299 - Omitir, em documento pdblico ou particuiar, declaragic gue dele devia constar, ou nele inserir ou fazer i%:

geclaracic fzisa ou diverse dz que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar cbrigagdo cu alterar a ve

sobre fato juridicamente relevante-

i {ioli de 1 (um) & 3 (trés) an
Pera - reciuslo, de 1 jum) a § [cinc) ands, & multa, se o documento é plbiico, & reclusdo {urn}

multa, se ¢ documents & particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente.

.i}yl'tab,a-u 0o, A9 de vuoosmlews de <10)3.

‘LOSLAM (‘L-z-_ ‘Sﬁ\_g@ 6@&%}5\
Assinatura

LEI N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, infofme o ptocesso 0855782-26

almente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justicgido Est

e

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresse Nacional decreta ¢ cu sanciono a seguinte Lei:

ieclaraglc desti i idénci breze, dependéncia econdmica, homonimia ou
1°. A decl destinada u fazer prova de vida, residéncia, po ; c :
:rr:mdmu:s guanto firmada pelo proprio interesse ou por pmcumr;m bastante, ¢ s0h a5 pﬂ:::l da Lei, presume-se verdadeira,
araga. igrafo (ni isposit i i 2m processo pendl.

o tnico - O di sitivo neste artigo no se aplica para fins de prova sm p ) P - o )
.F-:urt. 2" Se ccrmpmvafa?lmt: falsa a declaracdio, sujeitar-se-& o declarante as sangles Civis, administrativas € CmMnas
Legislago aplichvel. B ) ;
A.r% 3%, A declaragio mencionars expressamente a fcspunsahuhdad: do declarante.
Art. 4°. Esta Lei ents om vigor na data de sua publicagio.
Art. 5°. Revogam-se disposigdes em contraric.

Brasilia cm 29 de agosto de 1983; 1627 da Independéncia ¢ 95° da Repiblica

/le

ado di

.

Para cgnferir o original, acesse o site http

Jodo Figueiredo
| Tbrahim Arbi-Acke!
Héiio beltrdo

Este documento é cdpia do original, as
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L (GOVERNO DO ESTADOC DO CEARA

25TAG | SECRETARIA DA SECTRANCA PLHLECA EDEFESA SOOAL
traevisnB | PDLECTA GVE.
B NFT FCA CTa MIZECTPAL D ADRILONTE

| =

R Wik SWiAMeo s Widh SWidhS64 |
ROLETIM DE OCORRENCIAS - B.O,

> DADOS DA OCORRENCIA ) .
NATUREZ A DO FATO ACIDENTES - OUTROS
¥ B0 461-026322013 ACPS. -
DATAHORA DA COMUNICAGAD,
DATAHORADA OCORRENCIA
ENDERECO DA OCORRENCIA

4062013 09:42
'§4/281% TS0
PROX ARLD
DIADEMA HORIZONTE CE

PONTO DE REFERENCIA
»{ATERIAL{1S) ROUBADO{SY APREENTED(X(S)

§ ' i i resente bolsetim,
HISTORICO - noticiante que 3 vitima ji gualificada no prese
I IJ-L'I- L m _rf: Iﬂfﬁrma a q. BR{H hjl}_ yﬂ?} de oy FFl: x &I

sctavs condusindo 3 motociclets HONDA f‘?{_]?‘lﬂ_! ROS M5 B
fsty mod 20102810, NQY-4794/CE, chass Huﬂhlﬂiim{ﬂ'l_:-'ié‘.. rf.“rﬁ :—n:»::ﬁ
Sijvariido Candido Rabelo, quando um oulro veiculo svancou a g :\.T,yj‘_: ; S
conirs 3 vitims; QUE o declaranie informa gue a viliina :-;:}I'rwu fatuwe na t-u;
esquerda enire o joelho 2 tornozelo; QUE a vitima ioi mc:{rnd: pelo condutor da
veiculo gue colidiu conira 2@ mesma € 3 levou paras © _hm‘;?tni lm?:_ﬂ{ﬁn em segmds
rec ambiada para o Hospital Antonfo Prudente. Forialera CE. Nada mais dasse.

= DADROS DAVITIMA
NOME- ALINE DA SILVA SOUZA

DATA DE NASCIMENTO 29/04/1985
FILIACAO LUCIO EDUARDO DE SGUZA
LUCTENE DA SILVASCOLUZA
ENDERECO. R JOSE ANCELMO 807
DMADEMAT
HORIZONTECCE
TELEFONE
» DADOS DO NOTHCIANTE P
NOME: RAIMUNDO NONATO ALVES RODRIGUES

- &,
FRLIACAL:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/04/2014 as 14:23 , sob o nimero 08557822620148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0855782-26.2014.8.06.0001 e codigo 1268E4F.
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/04/2014
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0855782-26.2014.8.06.0001 e codigo 1268E4F.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunalde Justica do Estado do Ceara, protoc
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE |z
SECRETARIA DA SAUDE SrE T

g a BER TROTL
corn @ 10 W8 B Urddsce
5a Dirigaer
sde de Origem:
to Sanitano: ﬂ_f_f} 11 _r_i" — Municipo: 1
! ]
o AL S b s Prostusrio N°
x0 M[] F[O Oaisde Nascimenit' / f" Ocupagso: - J
dRreps: Bairro: [
"

stive do Encaminhamento! =7 P Fi)
| ~ W LIAA Ja
Ak 4 e LA o .
A A i M T E | e e sgpite

sigultado de Exames:

it f
mum}ﬁmmr:‘j} h//
iprassdo diagndstica .

neaminhamento para alendimento: Ambulatorial [ Hospitalar [J Auxille daaunﬁsﬂ_ml:t
r

1. Prognchar ssta fls. 20

R Profissional
nidade da Raferfndia: / — [ — J
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA () =
nidade de Referdncia:
unicipio: Prontudrio N°.: Aha: / / - |
.
ssumo Clinice/Cirurgico s

ssultsdo de Exames —
g Lp g | =

agnostico:  Principal Cin:
Secundério 1 CiD:
Secundério 2 CiD:

roposie deConduta para Seguimento =
—

segplema justificou a referencia?  Sim [} Nao[] O motivo da referéncis coincide com o disgnéstica? Sim [ Néo[]

- / /

-Lmumwm:;ﬂmﬂ Funglo Deta

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/04/2014 as 14:23 , sob o nimero 08557822620148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0855782-26.2014.8.06.0001 e codigo 1268E4F.
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P FILAA KEEID MU UE ATENDIWMED | W Atendimanto 1 ’
h:; DADOS PESSOAIS 20079345 a!luﬂa fls. 21

FE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HO HOSPITAL. Pﬁmlmﬂ SER RET!RADO DO HOSFITA 12/05/2013 18: 40:39

ontudrio | NomedoPacente -~ _ Sexo | Nescimento __Idade
8439033 | ALINE DA SiLVA SOUZA . F 2810411985 is |
G R e Mpruﬁﬁwfa"___ EstadoCivil
301023052773 SSP CE 1124064384 ; E-ﬂuTﬂﬂﬁ_ —
rdE‘a;m___”"_'—“ S —
JOSE ANSELMO,S07 - DAIDEMA, mmcﬁwm B
elefone Residenciai__ Teiefone Trabsho b e
DADOS DO CONVENIO

T R e o —
1;391;195;"@: 1 PLANG Eﬁ&‘n VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO

atera | Vakdede
291300108801 5026

DADOS DO ATENDIMENTO

Seor e e L BRGO  _ B
118500-AECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG

S ST Y. S—
12082013 19140 - 3 CONSULTA CIRURGICA

MédicoAtendente  — ~— ~  Ciea g

| 4-CIRURGICA

Médico Acompanhante ~  TPeso(Kg) | Temperalura (°C)
Z'J.H‘;*Eﬁ i !\351!\':'\.TUH.H MEE.‘E; - o - = - N

S43U0RA, . JULIANE ACLES TEXEIRA DOS SANTOS

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/04/2014 as 14:23 , sob o nimero 08557822620148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0855782-26.2014.8.06.0001 e codigo 1268E4F.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE

- g "
8 (¥
g RECEIT oy SECRETARIA DA SAUDE
5=/ nw :}E_D ﬂuzn_.—ﬂ_ﬂu_..m mmﬁmn—}_’. Ay Pros Castalo Branco, 1782 Cantro - BR 116 - Kin 40
CEP #2RR0-000
GNP 23 555 109R/G001-46 - Pabsx. 1536 6000
IDENTIFICA $Mik reteriolio:da Fieme UNIDADE DE SAUDE: U ¥ g (o > i —-
i fi | i . . A
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