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PROCURAGAOQ “AD JUDICIA"

Outorgante: _— A Data Nasc:

MRS ¢ 7 oo O.;O./Qv £

Estado Civily Profissgo: Na onahdad >
005 00264438 | 065.%06 115 - 43

Endereco;

0 V0bo 1 LOQOCEP
“T®0. 2u s - 836

OUTORGADO: CARO A FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada inscrito na OAB/CE d
n°23.787. com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centr

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

ads -
Cidade: F
i

| de Justic_a d6 Estado do (‘FMWJ&dO em-14/03/2019 as 10:29 , sob o nimero 01170200623198060001.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracio, o outorgante nomeia e constitui, a outorgaog, =f_'
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da cigusula "ad judicia et extra”, podendo agir eé R

conjunto ou separadamente perante repart;c;ées publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquqr

competente para o recebimento da indenizagé@o que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de ac1den& 3
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a quaiquer companhia de seguro conveniada a FENASEé l
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover acdes de seu mteress%
% podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudactausé' ’

demais atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, Juntarg%a
(@]
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagoes, fazer levantamento de valorgs

(o]
e p

g depositados, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagéo de sinistro receber intimag
para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para

ps://e

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE) () de v_mm@ de20A9

\f..——-—"

7 /1
| Lanns f;z,rl uoundes 1L _é'.iﬁ”;m

0~ "OUTORGANTE

Este documento é cépia do original, assinado digltame

Para conferir o original, aces
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAQ DE POBREZA

Declaro para devidos fins que eu,

"T 1 mO %JH m)w{ipa CL y (%J' QV(J} , reSidente e

domlcma W-\O =9 _0})() AAO,
bairro.  — na cidetle d £ g@i;&@iﬁ;]g : portador(a) do
RG n° ﬂnscnto(a) no CPEn® 005 . - 113- 43,

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, O\ de DO de 20 29

')_Ia_gg :3:—1 el Aﬁ(?/’ /CJ& i dm
- DECLARANTE

Este documento é cépia do original, a_ssinado digital_m_entg por CAROLII_\U_\ FREITAS_ MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 10:29 , sob o nimero 0117020062 '198060001.

Para conferil ‘%Qﬂrjginq__‘
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, 0 (a)
Sr(a) ’4 o0 Fan m»«dn 78) Cikl/ RSJ‘QJ( ) V4 Declara para os

devidos fins de@reito 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 propds

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

Outrossim, DECLARA, ainda, sstar ciente de sua responsabilidade (civil e criminai)
pelos fatos, informagbes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT, principalmente em casc de falsa declaracdo 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 &/ cu criminal.

Fortaleza, ON de "\N\UME';O ZDAQ

T

\I f(’r)nu‘) ’Faﬁnluu"//ﬁ/] O\/j}; C,_.-‘[Lu-r
J
DECLARANTE
TESTEMUNHAS:
1. NOME:
CPF
ASSINATURA:
2. NOME:
CPF

ASSINATURA:

fls. 17

i)

Este documento-é-copiasae-eriginal:assinag

rotocolado em 14/03/2019 as 10:29 , sob o nimero 011_7920061 0198060001.
do, informe : X b idtuied

Para conferir o original, acesse o site httbs://esaj.tjc‘e.jus.br/paétadigital/bg/aibrifConferehciaDocumento.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, U0 Fanmomden  dos CL‘DVU) Jbrasi

Ieiro(a),l_mg'&\fnjm ; (h;lOﬂOw\O , portador(a) de céduia
de identidade n°=,‘l(rl50$().3/ G)[i 3 , inscrito(a) no CPF sob o
n° 065 306 - (15-13 DECLARO que tenho domicilio e sou
residente na :\),M\,"(Aumlnb rd'ﬁho . n°_390

Bairro d , CEP; - /CE, conforme

comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, Ob de "yvme',() 20A9

e ”J
A/ ,) ;HA;;‘.) :F-.yn;/ujg .-A/J/y‘/; ; /’M

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

RG N°:

CPF N°

RG N°

CPF Ne

0198060001.

tica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 10:29 , sob 0 nimero 0117020062

Mgmg Tribunal dg Jgsl

o

/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0 processo 0117020-06.2019.8.06.0001 & coaigo 45¢

T
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Para conferir 0 original, acesse o 'sit'e(-hftbs:'//esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg



 GOVERNC DO ESTADO DO GEARA e

; 3 FLS
| SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA £ DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL ‘ :

_ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO I» ‘
Impresso n2 2018140872

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4364/ 2018

o e Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 09/10/2018 13:08:39 77 oy
Data / Hora da Ocorréncia: 05/01/2018 13:30:00 : g
Endereco da Ocorréncia: RUA TULIPA .
Complemento: =

Bairro: JARDIM IRACEMA Municipio: FORTALEZA/CE e =
Ponto de Referéncia:

L 2 Dados da(s) Vitima(s)
‘Nome:TIAGO FERNANDES DA SILVA S ¥
Nascimento: 14/12/1993 CPF: 065.706.113-13

RG: 2005010264738 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: ROSILENE FERNANDES DA SILVA
| ANTONIO PAULINO DA SILVA FILHO
'Endereco: RUA AUGUSTO FILHO, 1090
‘Bairro: JARDIM GUANABARA

Municipic: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL

CEP:60.345-836
Telefone: (85) 98664-5113
o L Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: OIK9687 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi-
9C2KC1660CR561866 Renavam: 487832442 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN EX Ano
Fabricagao: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: PRETA Proprietério: FILIPE REGIS DE SOUSA BENTO Situacao:
NAO INFORMA’DQ Envolvimento: COLISAO

Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE |
' PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA OIK-9697-CE: QUE TRAFEGAVA PELA |
RUA TULIPA; QUE UM OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS, |
AVANCOU A PREFERENCIAL, VINDO A OCASIONAR A COLISAO COM A MOTO
EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA; QUE, APOS O IMPACTG, A VITIMA FOI AD |
' SOLO E FICOU LESIONADA; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU DO
LOCAL; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELA VIATURA DO COTAM DA POLICIA
MILITAR, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NA UPA DO PIRAMBU. E NADA
MAIS DISSE.///
OBS.:FALSA COMUNICACAQ E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Bis i g
CRISTIANG ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAOC: @&W S _.;&:w___ el |

PELEGACIA DE ACIDENTES £ DELITOS DE TRANS! 70
Consaidado em: 05102015 131534

Pag. 1de2

Impressd em: OXIIF2018 15 19 34

&
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 10:29 , sob 0 nimero 01170200

i i odi 7.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117020-06.2019.8.06.0001 e c6digo 45596
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA £ DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2018140872

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4384 / 2018
VISTO DO DELEGADO{A) :

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

fims - s
L e i —l{,}slnll
s b -3" /
0 ’
Y. ’5 {
A
SR
DELEGAC 1A DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.2de 2
Consolidado em; DS/10/2018 13.18:34 Irnpresso em. 05102018 131234

§
et ]
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 10:29 , sob o nimero 011702006201980600

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117020-06.2019.8.06.0001 e codigo 4559677.




fls. 21

| "/1965SG1 001p02 @ T000'90'8'6T0Z ' 90-020.TTO 0SSad0.4d 0 awloul ‘op’ojuawndogeldualajuoaige/bd/enbipelsed/ g snl-aofy fesa/:sdny s 0 assade ‘[eulblio o J1Iayuod eled
T0009086T0290020.TTO OJawnu 0 gos * 6Z:0T Se 6T0Z/S0/YT Wa 0pe|0d010id ‘eiea) op opeis3 op eINSNC ap [eunglil 8 YHIFHOW SY.LITHH YNITOYYD Jod sjuswenbip opeuisse ‘[euifuio op eidod 9 0juswnoop a)S3

11 OUT 7018

a

-
%

-
i m—

-

L R p——




fls. 22
s i v bt 2l L 534710174
16 B1150 22 915406 - & Dostebmasic Sisarswis
m"‘“" ROSTUENE FERNANDES DA S11VA
Fosal oy AUGUSTD FILHO D1099
Jam;: GUANABARA - FORTAIEZA - ed345836
Clesss 51 RESIDENCIAL B6-8AIXA HE s
e b, o n:smé;nm 435 HOMOFASICO
Responsivel
JA/2018 20/07/2018 20/08/2018 wae | el ®E | o
Bave o m‘? Hhotn Ve 8o Wmporns Sonmal. e, | pood Muwst
Caeuia L L Anaal
e 3 i g g : D],c ‘,ﬁ 5;9' ii.:'ll l«&‘: iaﬁ '3'*
APTARGHABDA AD CONTROLERSCAL e Ll ¢ P8 L¥ LR iu
: 0k ds s, Rl BT S ER.
ﬂé.’-‘%m.fsfl’.m‘?.;‘{?.&éf.?ﬁ’i bhic L7 LE s e
B B0BRE O FATL NTO DO CORSLRID
] : i 3 FoL . Terlle =
H ?m% m: l‘ﬁ i &'? = i guns h‘?"!
16,67
; -18,84
FINS TARIFA BATXA RENGA a6
DOACAG SAIIA FASKFORT_ - TEL-35-3392 @301 <0
8. SALDG FATURA ANTERIOR :
Aﬂggoﬁfmunu E AMOR TEL UG 276 6565 147 e =
L BANDEIRA VERMELHA MLS { R$ @56 ) o e
O R e
{ € Prru. SiGUnge
T T

." . .ﬁmf; ‘ .w
1587ty gz%’ 18 EEREEAEE
A S R SRR AR
Tribsias (DEDIOFNE,, LE (Bt ctfes! Hfm;' o8 n Eﬂc.
I‘rﬂ L LT P 5'_&' =D T . -M..",;L‘-_g,. Far dar b;- e -'J:-b»-u'

R0 0 TR B TR ATRION

S s o e

Fy §
4 FIRRY Thik KNG,

€ Conety- doxite Te 5
P T e B a1 i

i A o Eair o S
} o VG Al taatas® BIST I, & EID
1 Estanos n Burdein ormelde sstante 7 o jnett

Swiloatial, Infanarse: m.am::-za:-'.‘;ﬂ! Cow 2ueny de 5,3 vaets 2 oscs ik

f'

s:/lesaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117020-06.2019.8.06.0001 e cédigo 4559677.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 10:29 , sob o nimero 0117020062019806000
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| Av: Aguanambi N°332
f Bairro: Fétima
' CEP: 60055402
| Te: 3311-6000

3/2019 as 10:29 , sob o numero 011702006201980600!
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do
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FICHA DE ATENDIMENTO E
‘a £ =
Tiago Fernandes ca Siiva — g
Tiago Femandes da Sive 5
o
: o
. .. Masculing
; :?;:;;luﬁrm Dda Siva Fitho Rosliene Farnandes da Siva 06870611313 §
5 12118 . 24 Ancs 3 30873734 ]
& Aupusio Filho , 1090 Vils Veihe. ; (85) 88716 g
| Vils Velh i S tax ol
a Foraleza 08/01/2018 ’§
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Tiago Femandes da Silva
Augusio Filhe - Vila V‘H’m

30873734
o
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| 08670611313
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Diagnestica ﬂeé‘fnhlvn: ;. . ~f | -
B / &) |
_ |
TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONHECIMENTO | A 1
| |
8 ¢ i!‘itr;u Jas ss-ﬁaflu;uul. .4.:'1:]‘“ nm&q:mmcu da Eilva O“V\E‘\aﬁ ; ) W 1,
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A .

Maris Aline

tclirelzo, eslular,  34iss, ste] deixacs Fudisguar
Aephrrsneias  internafaxterna.Nio : bumd: .:;I ealquer
SCREECHINAC, BOr  Parte  da dpstiviics,coe mmrmma
csiseZes durantq a Fermandacis u Pasno.

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

I

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117020-06.2019.8.06.0001 e c6digo 4559677.
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O hosplial . da sup vida

FICHA DE ATENDIMENTO

s o o AR

F .. B e 423350
o 36 Tlago Famandes da Siiva 24 anos
b :
et Tiago Femandas ¢a Siiva gBT161322
NS ISSEC 0B/O4/2318
s 1SSEC 20873724
S oi 7008 Carid S Via Veina
S8 B Auy ) Filna, 1080 Vila Vel 3 Fonaieza
PR g Mescuine
il e - m‘
=
Jeso Ricardo Ancrads de Alencar

0810172018 - Segunda-faira

10:47:26 \
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AGNOSTICO A i e
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 10:29 , sob o0 nimero 011702006201980600

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117020-06.2019.8.06.0001 e c6digo 4559677.
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K2 uniclinic Evolugio Pacients
j o
~
: —
Tlaga Fernandes da Sijva Eo'
e 14/12/1983 24 Anos g -
& Masculino 5 D
o oo 8E 0810172018 15:27:43 5 §
- - ISSEC ENFERMARIA § A
[ats svr:lu:,xs:u ‘ -
8 Fungéo Tipo avolu; 8
8054 x| “ o 1) Especiaidada Usuang Codigo pref
i Ane
Cengling
Mechado
Gadeiha
Enfenmir?(a): Ana Carolina Machads Gadelha Enfermeiro(z)
Data Internagiio; 08/01/2018 15:27:48 Entrada na Unidade: 15:50
ADMISSAO UNIDADE POSTO 5

'1.

¢ Locomogao ( ) Deambula
» Padréio respiratorio ( ):

['5

* Incis8o Girdrgica( JPUNHC E
s Vendclise @ disposigao de infusfo{ ). AVP
* LesBes|( ) PELE INTEGRA PARA LPP

Queixas () nao refere

Perfusde ( ); Boa,

As 15:50 Paciente admitido
HO: pre ‘op punho £
Mantendo MSE imobilizads

Teivel ge conciéneis/orientagao | : Consciente e orientado:

- Eupnéico, em ar ambiente;
* PA{ ) Nermolenso s normoc_érdico;

* Eliminagdes urinarias e fecais { ), Esponténeas:

Ao posto & proveniente da emergencia

Nega HAS, EZSM e alérgias medicamentosas,

realizado E

Segue acs cuidades da equipe

§

Ana Caroiina Machade Gadeina |

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLIN

ica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 10

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0
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QH!}.!?!QHiG Evolug&o Paciente |

* see wida

| Tlago Fernandes da Siiva
08 141211983 2eanes

% Masculino

Y o87161023

i 506-2

#ro 0117020061 01980600#1.

Dals evelucio Eunce .
Bt ungéo Tlpo evolucan Espocialidad o
Ana
Carolina
Mechedo
Gadahs

Enfermeiro(a): Ana Carolina Machado Gadeiha Enfermeiro(a)

EVOLUCAO MT 08/01/2018
HD:'PRE OP DE PUNHO E

s Nivel ﬂa'_conciencialodﬂentaqab{ ): Consciente & orientado:
* Locomogdo [ ): Daambula

i
|
Enfermeiro Eynluglo f — e

|
?
§
i

i

l

i

t

|

t

« Padrso respiraterio { ): Eupnégico, em ar ambiente:
* PA{ ¥ Normotsnso € normocardico;
» Dieta ( h VO

* Incisdo cirlirgical  ):PUNHO E

* Vendclise e disposicao de infusac { )} AVP

* Lesdes( ) PELE INTEGRA PARALPP

*» Eliminagdes uringrias e fecais () Espontaneas:

“T* Queixas ( ) hao refere

* Perfuséio{ ) Boa,

Pcte em pre op de fratura de
_ Dista V.O zero pamprmi”nga &
a { : M e = m
Segue aos cuidados gz eq ugngentosas,

i
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SINISTRO 3180481138 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA TIAGO FERNANDES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO TIAGO FERNANDES DA SILVA

CPF/CNPJ: 06570611313

Posicao em 14-03-2019 10:28:41

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

Data do Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Correciao Valor Total

25/10/2018 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 14/03/2019 as 10:29 , sob o nimero 01170200620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117020-06.2019.8.06.0001 e c4digo 4559678.



