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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURAGAOQ "AD JUDICIA"

Outorgame s Data Nasc:
{' Mw‘u{)u e sy o (3).0!*); WU rtim
' Estado g\iﬁ Profissao: N?:ionalidadel:
Yino O OV ol MO0
| ,ng_;(_mq,ff) Clx;e RO. 643 - T+
Mgapo, N 1065

Cidade. ' CEP:

f! A '}a (;,L &O 000
UTORQ - CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de
n°23.787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centrcg

Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

0.do-Ceara, protocolado-em-17/07/2018 as 10:50 , sob o nimero 01480058920188060001.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracéo, o outorgante nomeia e constitui, a outorgadZ®E

sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir eé
conjunto ou separadamente perante reparticdes puablicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualque;f'
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agao Judici&\

competente para o recebimento da indenizacao que lhe cabe, como benefi ciario, em virtude de acldenﬁ

de trAnsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASE% .
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover acdes de seu mteressg(,
podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais ?
demais alos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar% ;
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, fazer levantamento de valor@ ~
depositados, firmar autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizagédo de sinistro receber mtlmagﬁg'
para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para@:

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE), $& _de xafdho de20(3.

ou i ORGANTE

to € copia do original, assinado digi

Este docume
Para confe
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para 0s devidos fins que eu,
iy Tovaoy  do, Sulvay MMrogndoy . residente e
domiciliado na D Pdao  Salen YMeunos L n° 4085
bairro: = . na cidade de (A dungl , portador(a) do

RG n°200F0TF 54315 | inscrito(@) no CPF n° HAG - FR0. G4 D -¥7

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, (0 de 35’(.& ho de 20 l?‘

MWEMpmwm

DECLARANTE

Este documehto é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2018 as 10:50 , sob o nimero 01480058920188060001.

Para confe
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu_Ywmios Towaoe S Ol wirando brasi
leiro(a), oy r’lOU N . T ‘L;} OO , portador(a) de cédula
de identidade n°. 200F Q% MR 15 , inscrito(a) no CPF sob o
ne_£10,6-320. 643 - 3 DECLARO que tenho domicilio € sou

residente na Doy, Fxﬂ%mﬂm_&nmdﬂ_, n°_1085

Bairro = , CEP: - /CE, conforme

comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, 1 de :?LLQJ’)O 20 1%

MMMMW
DECLARANTE

TESTEMUNHA:

Este documehto é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2018 as 10:50 , sob o nimero 01480058920188060001.

()
“—
c
o
(8]
©
ot
©
o



CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, (@)
Sr(a) Declara para o0s

devidos fins 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 tramitard no Estado do Ceara, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo propds
nenhuma ac¢do judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente aos
falos narrados e aos documentos ora apresentados.

Qutrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informacdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranca
de seguro DPVAT, principaimente em caso de falsa declaragéo 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, de

xplUha Le 2o coS Ao
DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

NOME:

CPF:
ASSINATURA:
NOME:

CPF:

ASSINATURA:
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= enel
Aua Padre Vildeving, 150 I
CEP 80135 040 | Forialezs CE

CNPJ mm1mm;cafmm

B4 503510209

Ro o1 35320 03 131406 - 9 Data do Emissdo 06/12/2017

MARTA TEREZA DA SILVA MIRANDA
End.Postal U EDGAR SALES MOURA 01055 -
e BURITI - ACARAU - 62530000

1370516 Poste 0000 ASIN
Classe 91-RESIDENCIAL MONOFASICO RGN 5.0
RG/CPFICNP)  476780643-87 oo :
Més de | Data da Previsio Veja a lsgenda no verso desta conta.
oezxzau as;wam? 3/01/2018 Mis Jut/ 2817 BIED 13,35
Pacibihivistll 7 | Apursgo incividuss

u-d-mm I | Tim. | Anuat | Mensat! Trim. | Anuai
RS L5 13, OC 5,31 |18.62( 20,25 6.0 | 6.09) 6,6
- FC 3% |6.72 | 10.45 6.0 | 0.0] 0.0
5'----"9-'-?9“193“99 Sy ”93 L&

Leit Atual © Lait Amerior £3 Const. ) Consiumo (WA} Ihu.hd. Cons. Fat 3 Tarifa (RSAWN) S Valor (RS)

5950 53l 1 8 87 0,08 o UL YE T 51,44
0 Disg i S S S 5Ldd

VALOR CONSUMO DO MES

|
MULTA MORATORIA REF 11/2017 Ji'g
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 6,48
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 4,54 ) :

VENCIMENTO ;f:;i;aﬂ +
£ {RS)

E:’EL‘?,:M......::::::::::: i SNSRES [ i { ] f

|
!mlw! a:{t I.It'ﬁ"' ]
0![315 i 'l '
Tributos (1086 PV SFIGH . T : 3'3 i3 §; [Sinl5 r‘l‘l
TQTN. S A 5! “ "ﬁl'»*'a\, Jut Ea-n. J\I T Tl 1Ak e Fav oo

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

CONTAS EM ATRASO * |, VEBITS AHTERIGRES
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2018 as 10:50 , sob o nimero 01480058920188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148005-89.2018.8.06.0001 e c6digo 39COFCA.



3 | A

%, ORI S8
ShfG3e 3035 &

fls. 19

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA FA* 3
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE ACARAU

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 403 - 4056 / 2015

| Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagiio: 14/10/2015 15:42:12
Data / Hora da Ocorréncia : 30/09/2015 17:30:00
Endereco da Ocorréncia: AV VOLUNTARIOS DA PATRIA

BAILARINA ACARAU/CE
Ponto de Referéncia: ‘@(

. Dados da(s) Vitima(s)
Nome: MARIA TEREZA DA SILVA MIRANDA
Nascimento : 29/01/1969
RG: 20070754815 Orgdio Emissor: SSP UF: CE - CPF: 42678064387
Filiagio: SEBASTIAO SATURNINO DA SILVA

ge Justica do Estado do Ceara, protocolado em|17/07/2018 as 10:50 , sob o nimero 01480058920188060001.

ferenciaDeéumenta.do, informe o processo 0148005-89.2018:8706.0001 € codigo 39COFCA.

MARIA JOSE DE JESUS
Endereco: AV EDGAR SALES MOURA 119
BURITI
ACARAU CE BRASIL Telefone: 08836611235
Historico
Informa que, na data e hora acima citadas, pilotava a motocicleta Honda Biz 125 ES, ano/mod. 2012, cor prata, chass:

9C2JC 4820CR305822, placa OIK 5927, registrada em seu nome, quando ao passar por um buraco perdeu o controle @
motocicleta e veio a cair. Que foi socorrida por Fabio Luiz de Souza Oliveira RG n°.2005007050129, CPF n°.048.944.283
23, o qual a levou para casa e mais tarde seu esposo Raimundo Pereira Freitas a levou para o hospital de moto, onde &
constalado vérias lesdes pelo corpo . Que informa que na cidade ndo hé servigo de SAMU, CORPO DE BOMBEIRO OUS

ANJOS DO ASFALTO. Nada mais disse. ]
O c

[e]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIQONAL DE ACARAU ; 2
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : = EE
JOSE MOAGIR GUIMARAES PINHEIRO - MAT.: 300053-1-7 i g

’ < 8

\

r.'.l-

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : Y2 Cn. Aeretr o A0S A Los
VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE EDILSON DE OLIVEIRA SOBRINHO - MAT.: 1290614

original, assinado digitalmente por CARO
cesse 0 site http://esaj.tjce.jus.br/pastad

f

d
a

DELEGACIA REGIONAL DE ACARAU Pég. 1 de 1
g Impresso em: 14/10/2015 03:56
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Este documento é cop
Para conferir o original
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ANCIA - HOSPITAL DR. MOURA FERREIRA " ' # 1/t onr g
30C ACARAU DE PROT A HAT E INF s
A RAU-CE. O h ol f_.r._.).‘é%
i L _RECEPCAO S
Sula de -m:mo REC i R = §
4 -mmmmm\m&?ﬂm Data Nascimento: 08/10/1965 ESG?E“MS) g
: - : MARIA JOSE DE J 2
ﬁgz sﬁﬂasgasawmmo DA SILVA Mae MARTm: UF:CE E <
' RUA EDGAR SALES MOURA, 1055 Municipio: ACARAU i 5 5
Bairro: SITIO BURITI Empresa: 23
Profisséo: Matricula: » B
Convénio: SUS Responsével: RAIMUNDO PEREIRA FREITAS e CE 2 %;
CONGE: A EDGAR SALES MOURA, 1085 Municipio: ACARAU Sala: 23
s Aimento: 30082015 Hore: 2100 CID: CRM/UF: 128795/SP 8o
e eion. ANTONIO JOSE CASTILLO BONILLA Funcinésio: MARIA PATRICIA VASCONGELOS 815
Médico: imento: , R (mpm): PA (mmHg): N = g
m:hummkg Sinais Vitals: T CC): P (bpm): 585
Altura (cm): 53
Exames Solicitados e Conduta ; RN
Histérico, Diagnéstico, . uatvo 53
bliConsuita com Medicagdo ( )Observagéo ( JEncaminhado pl Intemagao {1 88
( 1fpn Sinples. DY Girirgico ( )N&o Aguardou Atendimento 28
( )Procedimento Enfermagem ( g 5
Q
S
o
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Exame Fisice _ &1eon a 3
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de Alta: nternagao ( )Referéncia ( )Retpmo ( )Retorno
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Assinatura P
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Este document
Para conferir
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24/01/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LiDER o

60001.

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

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 € de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3160063958 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA TEREZA DA SILVA MIRANDA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZN;AO COMPREV SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARIA TEREZA DA SILVA MIRANDA
CPF/CNP): 42678064387

Posigdo em 24-01-2018 17:36:47

Seu pedido de indenizago foi concluido com a liberacao do pagamento na conta indicada pelo beneficiario.

[Jata do Pagamento Valor da Indenizagdo juros e Correcdo Valor Total
19/02/2016 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

Historico das correspondéncias enviadas

I?ala da Referéncia Ver

Carta Carta

20/02/2016 Pagan:!ento de‘ Indemza.gﬁo. _corn )
memoria de calculo de invalidez

05/02/2016 | Interrupcao de Prazo &

27/01/2016 | Aviso de Sinistro &

ACESSIBILIDADE

e

I, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2018 as 10:50 , sob o nimero 014800589201880

»
»
»
i

Q (/Fages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

pia do origi

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Docu mentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Docurnentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-invalidez-Permanente.aspx)

Para conferir o original, acesse o site http:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148005-89.2018.8.06.0001 e cddigo 39COFCA.
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Este documenm

htlp:h‘www.saguradnraiider.com.brfPageszcornpanha—o—Pmcasso—da—lndenizasao.aspx?npt(x}nsullasmsinistrt):true



