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wSob.nimero 01054445080188060001.

PROCURACAO "AD JUDICIA"
Outorgante: Data Nasc:
Y -Lcym{"} Cf&nciz. '%MQ 3
Estado Civil: ) 0 | Profiss3o: Nacionalidade:
L Yoanie. QAU T o' Vors o 4
[RG5S, _ CPF: ' i 3
2650802/98 201 501213 -3y e
Endare;o;q\ _ 9 o 3
| » _l_.-'.u}'\ MUM;% m&rlr‘-ﬁ' (P)D&F 13, bn -'9\5 OR 4
Cidade: , . O v CEP: _ _ ;
: 200" YLLVC%M*L{'J . 0. R30-00 ;

| OUTORGADO: CAROL!NA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de

n°23.787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, 5° Andar, Sala 51 6, Ed. Palacio Progresso,
| Centro, GEP: 60.055-110, Fortaleza/CE, fone: (85) 3055- 9918.

!
i
q

i PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracéo, o outorgante nomeia e cons

titui, a outorgada, {
sua bastante procuradora, conferindo-lhe 0s poderes da clausula "

ad judicia et extra”, podendo agir em
}
| conjunto ou separadamente perante reparticées publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer §

i

| Julzo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicial #

competenie para o recebimento da indenlzagdo que lhe cabe, como beneficiario,
de trénsito,

em virtude de acidente b
cobertos pelo seguro DPVAT, junto a quaiquer 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 alos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, '
! refirar documentos, assinar livros, termos, recibos,

transigir, requerer, juntar e [
dar ou receber quitagdes, firmar autorizagGes de ,
pagamenios ou créditos de indenizacao de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, f :

| em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do 3_
| presente mandato. |

Fortaleza (CE), 24 _de gtw)t“l: de20 1%,

F == . o
%gym‘i’o onlo fd/a/? Cﬂm,ﬁ m,,:/ £ [
OUTORGANTE -~ / _

i i i -50. .8.06.0001 é codigo 3
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105444-50.2018.8 g

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente po



DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente,

o}

] o _ _ , @)
AN oy Yol

Declara para os devidos ﬁgls :?e dire :

ito, ser responsavel (civil e criminal) pelos
ntos apresentados e juntos ao processo judicial de
T exoner,asdm desfavor de qualquer seguradora do consércio

' 0 a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA -
OABJ/CE: 23.787 de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

/
Fortaleza, 2/\ 20 T A
de EI);(.lrvu Q20 2

XV NT o onle g_g,_f? ﬁ mwM

IESTEMUNHAS:

1. NOME:
CPF:

2. NOME;
CPE:
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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 25/01/2018 as 11:34 , sob o nimero 01054445020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105444-50.2018.8.06.0001 e cédigo 32E16B0.
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DECLARACAO :
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3
E i . = - \ = 5 K :
UpiAv'\ -l-({"‘\wc :‘C.-‘M{ 10 '/llx"ﬂ_;),p/LQ Brasilei °
pos n;.._r_w Jié-bfi ) R .ﬂ;f;:%aﬁr (a) de Identidade ne S365 Awa ok ‘ fa?;:;;ia(ag
e L V) OO -S4, capaz, nesta i . =
S y » oportunidade, DECLAR i int&®
s T . . : . 0 que resido no seguint
D*u ML “’ﬂ,{,‘%\-ﬁj Wit @JE{’} N3k X 1 5;5.-(2 %
= o = , Cidade: £, 4 0730 o
: k=]
documentos e demais declara ) o g
¢Oes para a propo o
ovenat oo propositura de A¢3o Judicial em desfavor de qualquer seguradora‘g

Fortaleza/CE, -2/ de 127N’ L::’f‘, de20 / 2
@) -

%Zﬂ/nnrroml‘ls mp/;' gmc’c’C/;/}L

DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Cea

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105444-50.2018.8.06.0001 e cédigo 32E16B0.
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DECLARACAO

Euy, _.f/ : “' Q) ‘q‘(‘;?”\(‘ia,
Estado Civil: __ @y, A5

CPF: 20\ . 501 213 - 3
Enderego:gug? ""}‘h\;'lu'h

"o

. Profissdo: ¢ ;; o
~Adentidade: 53 ¢ 54 ¢,

\,Yh'\‘-’ld'\ili, ) &
oDy, vy g

o

-3

CEP: Municipio: ¥y,

de arcar com custas : ndo tendo, poi :
_ : processuais e honorérios advocatici = do, pois, condigBes
minha famflia, consoante o que dispde a Lei n° | <2 ;:)08 Sém prejuizo do mey préprio sustento e o de

Por ser expres
Xpressdo da verdade, firmo a presente para que surta seus devidos fins e efeitos

Fortaleza-CE, b?JAi de

Hacng 0 de20 {7

%ﬂif’v\.‘?ﬂmicaaﬁ o
ECLARANTE

- /hf(/r/?/’bf
D SN

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolade em 25/01/2018 as 11:34 , sob o nimero 01054445020188060001.
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QTO 0S59204d 0 dWJojuUI ‘Op oIUBWINdOQERIOUBIRU0DILGe/Ad/eNbipeIsed/iq-snl-ao fess//:sdny als 0 assade ‘[eulbLIO 0 J1IB4U0D Bled
123D Op Opels3 Op 'aNSN( ap [eungul 8 YHIFHOW SY.LIFH YNITOdYD Jod duawienbip opeuisse ‘[edibiio op ©/d0d 9 ojuBWNIOP 8)s3

-




SERVICO AUTONOHO DE AGUAE ESGGTO

§

SRS ATTONCHO BE AA E 236070 CNP.X: 07.839.503/0001-50.

ANTONTO JORGE VACTEL

R. MARIA MAZARE BEZERRA 15

ROTA: -7-139@ scia
il E-D’T&E‘vﬁ

38 N aJlAl
NOSSA SENHORA DE FkTIMA 63870000 BOA \!_IhGEi-! C

Rua Alfredo Tercsiro n® 523 - Centro Boa Viagem- CE.
% GEP'&&T&W-EM;W
Fone: (687 3427-1151/ M'I'F " |

___DESCRICAO
Tarifa de Agua
MULTA REF. JUN/16-SET/16-

[WiA LEI T -&r:&\ [oTA LEITA AT :-_”\

G;%Gl?

| VALOR & PAGRR |
RS 24,10

17/11/2016 10/05/2017 L U

T SRR | LR AT | Qo0 R | s, P I

7 801 12 gl B’ 4 6 B
B “g"""lf:w WIAD TRETE | DAle € IS
_A10H003913 1 oo w2l | ewnell

ms :ﬂs ATIHE & 1ESES
-3 MR Dl WELIL [ VIDAS

ASCOA HAJA RENOVACAD EM NOSSAS
ViD 'EETGUE :ﬂbSﬂS CAMINHOS SEJAH ILUMIRA

pOS PELO CREISTO VIVO! FELIZ PASCOA!

Mar/2815 16 30 @,53
Fev/2016 3 30 0,10
Jjan/Zels 16 36  @,53 ;
Dez/2015 1 30 0,03 0 NOV/16. CASO O PERITO IE
Nov/2016 1 30 0_:03 mssjns': O Ano SEScass-OERE ESTE REAVI
out/2615 13 30 8,431 s =
?’?mi‘;ﬁ FEEI‘DR D6 ARLISE: otmmuasommma
LERAETRD IHE : .3 =
T CcLoRo / 9.20.a 5.00
CLORO H%L .28 2 %%
C011$QMt T % 0.08 a 5.00
CTI'/% Coli % gg g ?_%
ﬂf 6.90 a 9.5@
P°$5°n§‘i5% S U  S.00as5.00

———r
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B Policia Militar

Governo do Estado do Cearg

sob o nimero 01054445020188060001.

e qodigo 32E16B0.

———— DADOS DA OCORR NCIA o
N° 67/2015 B &
Tipo de Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO

Local: BOA VIAGEM

Hora 15h20mi

Data: 29/11/2014

- DADOS DA 1° ViTIMA R
 Nome: ANTONIO JORGE MAGIEL
DATA DE NASCIMENTO: 28/11/2014 ———— - gg

/Q1/20

1 BJGOOO

m 25,

n

23
 Endereco: MARIA NAZARE BEZERRA [ Naturalidade: BOA VIAGEM - CE g3
 Profisséo: AGRICULTOR ___| Estado Civil: CASADO _ a=
Pai: FLORENCIO JORGE MAGIEL Mae: FCA. MADALENA DA CONCEIGAD £ o
'RG: 3365462/98 DATA DE EXP: 21/09/2004 CPF: 201.501.213-31 By
e 1 e9
DADOS DA 2% VITIMA e

Nome: — ~ st
DATA DE NASCIMENTO: =
Enderego: Naturalidade: £
Profissio: Estado Civil: TE
Pai: Mae: T E|
RG: | DATA DE EXP: | CPF: =
A NARRACAO DOS FATOS @3
X o

No dia, hora e local acima citado nos informou a vitima o Sr ANTONIO JORGE MAGCIEE 2

que vinha na motocicleta HONDA/CG 125 TITAN

- PLACA HWC 9915 - COR AZUL A
1999/2000 BOA VIAGEM-CE CHASS| - 9C2JC2500YR licenciada em nome de GERAL i
MARQUES DA SILVA, quando vinha na localidade acima citada, apés a motocicleta derrapar nas
pedras, caiu vindo a

sofrer suposta fratura de pé direito e ferimento na perna direita, f5i
socorrido para o hospital local sofrendo também escoriagdes por todo corpo =5

| MAJ: FCO DE ASSIS MATRICULA: 098.676-1-9 ASSINATURA:

? 1}&_
Boa Viagem - CE 01/12/2014 ¢

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmerjte gor CAROLI

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjc



FICHA DE SERVICO D prey - 00000184
Aji/ // ' :
e 'L vomkwo: IS 7)

maeiel/ SEXO: (Mm( )¢

DATA DE ATENDIMENTO

DATA OE Nasc 27/ (17 /.73

GF%
o & CARTAD DO 5US Ne

JEIXA PRINCIPAL, _QDA‘DE—@QLM‘!Q?&DD_ I;IF: Be/ .

S—
A S a— -
\ME Fisico: | R Qo ~a ; =
Doy e L ooy e £
S [ ' A““" o 501011, —
' ) -»;l‘j\/'c? =3¢ '71"7'\7.:5 g q’T‘ . L
MES SOLICITADOS: T lna, o 3evea ) o -

s ‘PM ) T
A + i . :

ICAMENTOS: e :
g gy
e e ;\j{_‘ rp/ q £ 2Nem ' x.w ) \q
Ve . Foae aleliin
ACOES SN e - -
DE ENFERMAG e _ ‘ e/ O?‘-bu;fnp Alé—;ijﬁ :

--—-ﬁ-__-___-__m__ : . .

B

is&'b ¥

ST TEMPERATURA » ¢ g .

W a__® & ‘
AU ) = _— +

INA
1GHA 80 TERA VALIDADE | ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

Este documento é c*épia.do original; assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2018 as 11:34 , sob o nimero 01054445020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105444-50.2018.8.06.0001 e codigo 32E16B0.
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RELATORIO MEDICO

ey
NOME:/&%MO;Q %a‘g/

LV

o 17 /;,Q/M«,e,_ QQ/L&‘“ .

TRATAMENTO: %/‘/L@—/— J"'@ / -
/ &u@wy% L /,i )Qp
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ASSINATURA DO PACIENTEJ( nto mle %o i % 4 g
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ASSINATURA DO PROFISSIONAL:

\
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01054445020188060001.

umero
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olado e
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i

a% Estado do Ceara, pr
, informe o processo 010544

bREIRA e Tribunal de Justica

al, assinado digitalmente {)rgCAROLINA FREITAS M
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<~ REGISTRO DE SINISTRO S SRR g
SINGULAR codigo: 8068 3

| - = S
arceiro Elionesio Maciel o

Unidade @
Singular DPVAT :E’
c

-— T 1 o

L | Delegadia e
s ata BO [08/08/2014 IBOA VIAGEH ?
Placa ' Tipo do Veiculo ] g
CMZB239 |[s- Mmoo {Fk 3

Mome da Vitima ANTONIO JORGE MACIEL

as

Natureza INVALIDEZ

Tipo Sinistrado - Data Nascimento

Data Ocorréncia

3 - Condutor CPF:201.501.213-34 los/08/2014
Cidade [BOA VIAGEM cep 63870-000 ;;?;:61_393
Nr. Beneficiarios | N Data Obito _i“'edim E|\.|'alor ) |
|
Baneficiario ; CPF Banco i Agéncia I Conta
| ANTONIO JORGE MACIEL 201.501.213-34 237 - BRADESCO 0687-4 [ 0887-7

HISTORICO

Data Descricdo

21/01/2015 14:34

08/01/2D15 23:55

| PRE-CADASTRO NAQ ANALISADO

08/01/2D15 23:57

| PRE-CADASTRO COM RESTRICOES:
APRESENTAR DECLARACAOQ DO PROPRIETARIO DO VEICULO INFORMANDO QUE O CONDUTOR ESTAVA EM POSSO DO

VEICULO NA DATA DO ACIDENTE ESTA DEVE ESTAR DEVIDAMENTE ASSINADA E RECONHECIDA ASSINATURA CONFORME
CIRCULAR EMITIDA PELA SEGURADORA LIDER

| PRE CADASTRO ANALISADO E APROVADO

28/01/ 2015 16:00

Processo enviado para analise da Seguradora Lider

29/04/3015 14:14

26/02/2D15 14:11 | SEREM PAGOS

| DE ACORDO COM O PARECER EMITIDOO PELA SEGURADORA LIDER, O PROCESSO FOI NEGADO, NAQ CABENDO VALORES A

| PROCESSO ENVIADO PARA REANALISE:

29/05/2015 11:44

BENEFICIARIO: ANTONIO JORGE MACIEL

PAGAMENTO PREVISTO PARA 01/06/2015 NO VALOR DE R$ 1687.50. BANCO 237 / AGENCIA 0687 / CONTA 000B87-7.

29/05/2015 11:44

BENEFICIARIO: ANTONIO JORGE MACIEL

PAGAMENTO PREVISTO PARA 01/06/2015 NO VALOR DE R$ 1687.50. BANCO 237 / AGENCIA 0687 / CONTA 000887-7.

Opi RA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2018
€ copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREI ; i 1:3
-Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105444-50.2018.8.06.0001 e codigo 32E16B0.
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