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CAROLINA FREITAS i o

ADVOCACIA 8

PROCURACAO "AD JUDICIA" g S

Outorgante: ' Data Nasc: B

QAQJD’\O QA.MQ A 1%.)9 Ve | q 3

Estado Civi Profissaq; cionalidade; 2

_UﬂOb-\l fate D000 v Ce vt 1 §
Ed%oo%m,%oo 212 . 343D .v—}fb-eo
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| Cidade: [CER: Y

Fontulezn o P60 62 ~145 Ef

' OUTORGADO CAROUINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE dg
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Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

| de Justica &6 E

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outorgante nomeia e constitui, a outorgad% :

2B
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir e @
conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em <:|ual.qu§.J
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agéo JUdlCi%
competente para o recebimento da indenizacao que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acudené 1
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASE(E
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover acdes de seu |nteress§ ,
podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciais 3'
demais atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, Juntarg :
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, fazer levantamento de valore §
| depositados, firmar autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber mtlmago@:

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

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE)_%_de P GO de 2049

it (b2

OUTORGANTE

Este documg@nto é cdpia do original, assinado digi

Para confe,
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CAROLINA FREITAS

ADVOC

ACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para devidos fins que eu,

os
ﬁ((’mo (il A @}QVO} , residente e
domiciliado na(lwopi (i (hoeden e 903 -

iglta /pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122737-96.2019.8.06.0001 e codigo 4678566.

bairro: - , na cidade de p , portador(a) do
RG n° Q.ﬁgzg ) 6.2 BOS |, inscrito(a) no CPF n° 1y Md 113-20 '
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 X
assume inteira responsabilidade, requer os beneficios da Justica Gratuita, com 3
esteio na lei n° 1060/05. ]

Fortaleza, 20 de W&P{O de2049 . .

br/pastac

ps:/lesal.tice.jus.

DECLARANTE .

nto é copia do original, a
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8420198060001.

ENVAN
CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente o} (a)

Sr(a)QA/GmO &MQ on (/)Ou \SJQ 4% Declara para os

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 tramitara no Estado do Ceara, mais

precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data. ndo propos

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 e criminal)
pelos fatos, informacées e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragdo 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.

Ica

Foﬂaleza.&de W‘}P{O ZO_ﬁ

Este documento é cépié do originéi, assinado digitalmente por' CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1.

NOME:

CPF

ASSINATURA:

NOME:

CPF

ASSINATURA:

i i -96.2019.8.06.0001 e codigo 4678D66.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122737-96.2019 g



GOVERNO DO ESTADO DC CEARA

| SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

4 DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n2 2018157610

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4442/ 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 17/10/2018 08:34:22 §
Data / Hora da Ocorréncia: 10/09/2018 12:00:00 ; TotHag
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA | \ & DA
Complemento: N
Bairro: CONJUNTO CEARA
Ponto de Referéncia: PROX A OFICINA BRAGA

Municipio: FORTALEZA/CE" ?

Fillacao: MARIA DE FATIMA DE OLIVEIRA SILVA
JOAO CARLOS DA SILVA

Endereco: RUA LUIS GUEDES, 903

Bairro: PARQUE SANTA ROSA

Municipio: FORTALEZA/CE

Pais: BRASIL

DA r—mr )
Dados da(s) Vitima(s) ke D‘:Me

Nome:CICERO CARLOS DA SILVA "
Nascimento: 20/04/1972 CPF: 812.343.173-20 0 DEZ 2018 |
RG: 95002622803 Orgao Emissor:SSP UF: CE |

CEP: 60.762-745
Telefone: (85) 98846-3319 |

Dado.. duis) Veiculo(s)

' 1)Placa: ORO7260 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

9C2KC1660ER038961 Renavam: 1205075060 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN EX Ano .
Fabricacao: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL |
Cor: AMARELO Proprietario: CICERO CARLOS DA SILVA Situacao:

Historico

DISSE.///

| PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE |
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA ORO-7260-CE; |
QUE TRAFEGAVA PELA AV. | E AO DESVIAR DE UM UM CAMINHAO DE PLACAS |
NAO ANOTADAS QUE ESTAVA A SUA FRENTE NA VIA, PASSOU POR CIMA DE
REDUTORES DE VELOCIDADES(TARTARUGA), PERDEU O CONTROLE DA
MOTO E ACONTECEU A QUEDA NA VIA; QUE A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU
LESIONADA; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELA SUA ESPOSA E FOI LEVADO
PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DO ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

CRISTIANC ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518. 15

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , . > c oot l s < scleas

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2

Consolidado em: 17/10/2018 08:46:42

Impresso em: 17/10/2018 08.46:42

[‘f)_

ara, protocolado em 05/04/2019 as 16:00 , sob o nimero 01227379620198060001.

Mana Gacineide F. Nobr

vorre%aad@uemrw Eved
f";r)J"L«' ;r‘; 72‘- }

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

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122737-96.2019.8.06.0001 e c6digo 4678D66.



GOVERNO DO ESTADO DG CEARA

| SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n2 2018157610

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4442 / 2018

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2 de 2

Cansolidado em: 17/10/2018 08:46:42 Impresso em: 17/10/2018 08:45:42

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 16:00 , sob o0 nimero 01227379620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122737-96.2019.8.06.0001 e c6digo 4678D66.
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ctave dar & dede

EMISSAQ ; ATENDIMENTO VIRTUALO04/07/2018 10:36:28

MEDIA DE CONSUMO(OUTI14 A SET/15): 10 m3 | META: 10 m3.
Constatamos debito de R$ 71,57. Caso pago, desconsiderar.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

AGUA
PARCELAMENTO DE DEBITOS 25
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cstadual 127 Seda ARCE www.arce.ce.gov.br w’!‘nﬂxmﬁtm&mz-. 2733338

~ ECEBEMOS
0r7 208

Vigr 1C}'\« éidEF Nobre

Cometora da Seguros Evel
CHPJ:21 487 TRN0001-06
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01227379620198060001.

umero

16:00, sob o nu

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122737-96.2019.8.06.0001 e c6digo 4678D66.
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SINISTRO 3180578912 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA CICERO CARLOS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.
SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO CICERO CARLOS DA SILVA

CPF/CNPJ: 81234317320

Posicao em 27-03-2019 08:45:42

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacédo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apo6s
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Correciao Valor Total

29/01/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 16:00 , sob o nimero 01227379620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122737-96.2019.8.06.0001 e cddigo 4678D68.



