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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na QOAB/CE de

%hhw Subow Ol ! ,vupm,n;mi o @ ngt;n;\w =

utorgante; i ata Nasc:

kobueio  Qoalhy (Mo =5

Estado Civil: Profisséo: Nacionalidade:

RG(} / MO &5 l.:l/D*'\JO\dm'{'& Ay Qo)
o4 RIS+ 63 012 -019.923 -

Endereco: ; :
. ’ :Pwu -:_‘)nfﬁ WUQI? Lk’\uu_m AR

Cidade:, 8 0O CEP: , . .
Disonclinn - Ce, (.2 400 - Q00

n°23.787. com escritorio profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro,

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

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada,
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em

conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer g

Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acdo Judicial

competente para o recebimento da indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente

de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, ;
uer juizo com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciais e

podendo representar em qualq

demais atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e 2
d

retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, fazer levantamento de valores g
depositados, firmar autorizagoes de pagamentos ou créditos de indenizagéo de sinistro receber intimagdes
outorgante, enfim todos os poderes necessarios para 0 4

para audiéncia e pericias medicas, em nome do
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE)2D de_(Alonill  de20)R.

e oA loni x r)g‘i _5;4;/ Va _ [(onda //L{/"’
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para 0s devidos fins que

Ealaie 0 Conl Ay (A Dusn o residente

domiciliado na Dy f\)'m el (Aguin , e (b
{

bairro: =

1

, na cidade de __(, Mw:in , portador(a) do
RG n° ) , inscrito(a) no CPF n°
estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu
préprio sustento e da familia ndo podende 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, 25 de_ Ulwl  de20_ (3.

g lodibons o S My /oM

DECLARANTE
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127952-87.2018.8.06.0001 e c6digo 35C6273.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, 0 (a)

Sﬂﬂf@i\ﬂ?hj 210 @(A}Mlo | :UAauﬂr’)

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 propods

nenhuma acg&o judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente aos
fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informagdes 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, OABI/CE
N°23.787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza, 25 de __ (Alml 20 13

7,
MP Vn&ﬁ S'Jé/é? L U ;"'/i%t‘“

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA:

NOME:

CPF:

ASSINATURA:

i i 2 : ro O
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justl_ca do Estado do Ceara, protocolado elrg 27624(/)20%118 easé élgisg 3;(2: 06c2) %Jme
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127952-87.2018.8.06. g .
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°430-770/2017

Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicac3o: 08/03/2

ﬁ
Data / Hora da Ocorréncia: 09/10/2016 18:15:00 S?
Enderego da Ocorréncia: LOCALIDADE DE CAFUNDO

omplemento:
Bairro: ZONA RURAL
Ponto de Referéncia:

017 16:56:30

Municipio: CAMOCIM/CE \|

Nascimento: 07/02/2001
RG:

Fillagso: EDILENE DA SILVA
FRANCISCO FABIO

Bairro: ZONA RURAL

Municipio: CAMOCIM/CE
Pais: BRASIL

Dados da(s Vitima(s)
INome: FABRICIO CARVALHO ALVES

(Endereco: NAO INFORMADO

e
CPF:

Orgdo Emissor:

UF:
CARVALHO
ALVES

LOCALIDADE DE SEISCENTAS
CEP:

Telefone: (88) 99422-1200 J
Noticiante(s)

RG: 2000098137639
Filiag&o: MARIA JUSTINO DA

Endereco: NAO INFORMADO
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: CAMOCIM/CE

Pals: BRASIL

GENESIO DE CARVALHO

Orgao Emissor: SSpP UF: CE
SILVA

LOCALIDADE DE SEISCENTAS
CEP:

Telefone: (88) 99422-1200

Veiculo(s,

Histérico

COMPARECEU A ESTA DELEG

CARVALHO, ACOMPANHADA DE SEU FILHO O MENOR FABRICIO CARVALHO
ALVES, COMUNICANDO QUE, NO DIA, HORA E LOCAL A

ACIA A SENHORA EDILENE DA SILVA

Pég.1de 2

sz .. . |
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DEPUTADO
BMMURILO AGUIAR

DADOS PESSOAIS
CNS:

—

VreHm Lo

FICHA DE ACOLHIMENTO
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©
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NOME:

g QI Vi
'NOME DA MAE: X b1 UJ l'ﬁ‘ mﬁmm

]

IDADE:

-=.-m

ENDEREGO: OV 4 Ne
BAIRRO:CL : DADE:_OMND L IA4EsTADO:_(Q_ PROFISSAO
anopaonwﬁ«mo % : : e

) N . - . ATENDIMENTO _ :

(%DUL‘FO- (- )PEDIATRICO- ( )ORTOPEDIA ( )CLINICA ( )CIRURGICO - ( )OBSTETRICO

.PROCEDENCIA:

PROCUROUPSF. SIM (. ) CAUSAS:

(

(

: n (

(

(

- NAO(\) CAUSAS: (

o)) causas

(

(

( ) TRANSFERIDO DE OUTRO HOSPITAL:

( )uss
( )UPA

g - JOE 55 = e

.) ENCAMINHADO

') NAO RESOLVEU O PROBLEMA

ACOLHIMENTO:

) NAQO TINHA FICHA P/ CONSULTA
) NAO TINHA MEDICO

) POSTO ESTAVA FECHADO

) NAQ E EFICIENTE

) E LONGE DE CASA

) NUNCA TEM MEDICO

) TEM PLANO DE SAUDE

) SAMU

) CARRO

) DEAMBULANDO

) OUTRAS AMBULANCIAS
) MPTO, BICICLETA

—— — — —

"

ASS. DO RECEPCFONISTA =

.CLASSIFICAGAO DE Rlsco HORA DA CLASSIFICACAO:
HDA DO ACOLHIMENTO ' ) .
PA: / PULSO: FR: TEMP: PESO:

( )ACIDENTE C/ OBJETOS CORTO-CONTUSOS ( )ACIDENTE PORARMA DE FOGO ( ) AFOGAMENTO
( ) QUEDA DE ONDE?

INGESTAO ACIDENTAL:
) PRODUTO QUIMICOFARMACEUTICO'

( ) CHOQUE ELETRICO

( )CORPO ESTRANHO (

( )JI°GRAU( )2°GRAU( )3°GRAU POR:(

( )CARRO ( )MOTO ( )BICICLETA ( )OUTROS
CARRO: ( )COMCINTO ( )SEM CINTO MOTO:( )COM CAPACETE (

MORDEDURAS DE ANIMAIS:
) OFIDICO ( )OUTROS

( )DOMESTICO ( SELVAGEM (

( )DOMICILIO ( )VIAPUBLICA (

)TCE ( )ABDOMINAL ( )TORACICO (
) ESPANCAMENTO
)PAI ( )MAE ( )OUTROS

— — —

JAGUA ( )OLEO ( )ALCOOL( )ELETRICO

JESCOLA ( )OUTROS

) ORTOPEDICO ( )POLITRAUMA

TIPO DE ACIDENTE:

QUEIMADURAS:

ATROPELAMENTO:

) SEM CAPACETE

LOCAL DO ACIDENTE:

TIPO DE TRAUMA:

() VIOLENCIA SEXUAL
( )PAI ( )MAE ( )OUTROS

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127952-87.2018.8.06.0001 e c6digo 35C6273.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/04/2018 as 16:38 , sob o n
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MURILO AGUIAR _ MACRORREGIAO SOBRAL. Pl samie cana .

SOLICITAGAO DE TRANSFERENCIA i
. CLINICAMEDICA |

CONVENIADO AQ

SINAIS VITAIS:

PA: AN x BO mmHg lre: S @ bpm |FR: Q& m{TAx:EE--é °C | DX: . mg/dl_|
EXAME FisicO: _ |

MEDICAGCAO E TEMPO DE USO:

EXAMES COMPLEMENTARES:

e

CONDUTA NO HOSPITAL DE ORIGEM: -

EV T E

o

original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/04/2018 as 16:38 , sob o nimero 01279528720188060001.

Data da sdlbh;&odj@_[_\_@_ |

RUA 24 DE MAIO, 698 - CENTRO - CAMOCIM - CEARA - FONE: (88) 3621.1122/3621.1250

|

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127952-87.2018.8.06.0001 e c6digo 35C6273.

Este documento é-cépia
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11/09/2017 18:47:56

12/09/2017 10:14:28

COM RESTRICOES:
ESTA FALTANDO: -BO -ATENDIMENTO MEDICO -COMPROVANTE BANCARIO E COMPROVANTE DE RESIDENCIA

POLIANA WEIDLE

PRE CADASTRO ANALISADO E APROVADO

POLIANA WEIDLE
14/09/2017 15:44:50 PROCESSO ENVIADO PARA REANALISE: ELAINE CRISTINA
CARDOSO
20/09/2017 06:53:39 Sinistro akterado para 3170499580 POLIANA WEIDLE
e (MBM SEGURADORA S/A) indicou que os segui docl estdo p : Enviar rovante de residéncia d
20/09/2017 06:54:26 Procurador atualizado, com data 86 e ety 0L 5 camprovan i POLIANA WEIDLE
26/09/2017 09:20:39 PROCESSO REABERTO - ENVIADO PARA SEGURADORA LIDER: mmm
(MBM SEGURADORA 5/A) indicou que os seguintes doc estio pendentes: RAIMUNDO NONATO PEREIRA ALVES .
03/10/2017 17:13:57 Cormbrovante de residéncla (N8 conclusivo) - 0BS ObservacBes: - Enviar decliaraso de resdéncis | Enviar comprovante de | ELAINE CRISTINA
residéncia do procurador atualizado, com data de emiss3o inferior a 6 meses, CARBOSD
09/10/2017 15:28:52

25/10/2017 17:38:43

PROCESSO REABERTO - ENVIADO PARA SEGURADORA LIDER:

ELAINE CRISTINA
CARDOSO

ASL alterado para 035562017

POLIANA WEIDLE

01/11/2017 D8:50:18

08/11/2017 08:13:35

DADOS DA PER$?CIA Data do igﬁdm 06/11/2017 Tipo de local: Cliniea Nome do local: CLINICA SAUDE DO

TRABALHADOR E DA FAMILIA 13:30H5 ENDERE@+0 Logradouro: RUA AUSTRIA N o: B74 C to: Bairro: JUNCO
Municipio: SOBRAL UF: CE Telefone: () Celular: ()

POLIANA WEIDLE

Ppagamento previsto para dia 13/11/2017,no valor de R$ 1.012,50

POLIANA WEIDLE

14/11/2017 16:45:55

A agdo Efetivar pagamento fol executada.Nome do beneficiario:

EDILENE DA SILVA CARVALHO Banco: 104 éncia: D074
Conta: 000000023090 Digito: 4 Banco pagador: Brasil e e .

POLIANA WEIDLE

http:waw.singulardpvaLcom.brisis’twm.PpmdpaLphp
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fls. 27
Nota Fiscal - Conta de E::ruia Elétrica Grupe B | Série B-a | N© 503237980
’ ! 9 :
; Rua Padre Vaidevino 150 | CEP 60135 04 AR S : .
18 o "8 S0cal de Energia Eldn
e E p G CNPJ 07047281/0001-70 | CGF 06.108.848.3 @ - o1 lada o Lot 10438 o
et v " 26 de abrit da 2002
Bala & & sidinnie vl e :ota 21 033001 05 037200 Medidor P
9 ome EDILENE DA SILVA CAR' 32444 |.')01)El.:’ma
 DEZ/2017 Endereqspon R il ’
Utilize 0 n® abaixo sempre '
que entrar em comtato CONOSCo
N° DO CLIENTE End. da Unidade AMENTO 00006
Conetirst RD DEP MURILO AGUIAR ASSENT,
5814344 a midora FLAMENGA CAMOCIM 62400000 7 e
RG /CPF / CNPJ 012.619,923-00 CGF
Classe
04-RU ASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
Leitura Atual@ L - A FATURAMEN D o y
e TYTTITYT Leitura Amerior € Consta Consumo (kWhj Consumo Incl. € Consumo Faturado
FP 14904 14780 1 124 0 124
46/ @ Tarifa © valor(RS)  BATASBELENURA’
Data de Emisséor Prev. Proxi
acao by
30/12/2017 30/12/2017
EAZF.B"ISD_.IC52.71A2.92D9.1033.7EF3.?BAE
OUTROS PAGAMENTOS
e I Base de Calculo (RS 1 Al [
wikooves - oo ) 'Ahquota Valor do Imposto
mm MONETARIA DO MES :'::
o b {OR DE CONSUMO
JUROS DO MES s
JUROS DO MES o
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 6,55 ) N

Veja a legenda no verso desta nonta
Conjunta CAMOCIM
Més  OUT/ 2017

eriurﬁia elétrica,
Compensado kg (CO,} Consaiéncia Ecolégica{%C0.,) Frians l'?diﬁdual
rim. | Anual

Trim. | Anual
O N— 1 O'C %) (10,73 21,48 42,993,985 | 0.00 | oo
s DEVENCIMENTO ol i iy st o 040

CM: 19,53

Commmauumm 0 i
Emitido kg (CO,) o man s

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISO

BN Corsumg
!_ autenticagac mecénica cliente
+ dinir m N.,d R RSN o e PO
] 4344-0 a Nota Fiscal: 1
Data de Emissao:  08/12/2017 Referéneia: m’::i;"'m Total a Pagar (RS): sg,45

N”de Controle: 0005814344 00049 4353223
83880000000-3 56450031000-7 00058143440-4 00494353

A

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/04/2018 as 16:38 , sob o0 nimero 01279528720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127952-87.2018.8.06.0001 e c6digo 35C6273.



CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

v Enlanioio Comalho rHAQVu.’) brasi

leiro(a), (o0l ic0 _wohduede , portador(a) de cédula

de identidade n°. , inscrito(a) no CPF sob o

—

n°® ,DECLARO que tenho domicilio e sou

residente na &dih :\2@ 'vjm“»;,'Qp !ﬁgmiw o Li) s

Bairro : : ICE, conforme
comprovante de endereco anexo em meu nome.

Fortaleza, 5 de (Aol 20 12,

X A ”/Muﬁ ;”l{i 5 l-f U a7l /ﬁéfi

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

fls. 28

D188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127952-87.2018.8.06.0001 e c6digo 35C6274.



