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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

| Outorgante: _ ata Nasc: o
‘fn\u,-’wf‘- U:ii’-}_fywu o\ /Q?LG}ULOV Qay |0510Q 1471 L
Estado Civil: Profissao: cionalidade; .
oY ’/ ¢ L/L/L‘“ e Q %M&MA
20 06 630) 97 ¢ | 5904104019387
Enderego; | p _
T[N Jo 4 e

1347

Ceara, protog¢olado lem 24/05/2018 as 10:05 , sob o nimero 01347332820188060001.

Cidade \LY\\ © oAt CEE;m 40 .00 O 29
OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE geé
n°23.787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Cen@g
Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918. 8 g
Sy

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

sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir gm:
conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas' Federais, Estaduais e Municipais, em qualq@eF
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judl%a“g
competente para o recebimento da indenizagdo que Ihe cabe, como beneficiario, em virtude de acndegte
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENAS[E’B\
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podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover;, acordos judiciais e extrajudiciai
demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, junt
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Para confdir o original, acesse o site https://&3aj.te.j¥s.brPast@di

refirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, fazer levantamento de valo
depositados, firmar autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizag&o de sinistro receber intimag
para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessérios par:
cumprimento amplo do objeto do presente mandato. '
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Fortaleza (CE)c4 3 de_“maiQ  de201\3.
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OUTORGANTE

Este docurfiento é copia do original, assinado digHal
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o] (a)

Sriapn = Vu QCAvu L m -;4 é’l-u = Declara para o©0s
devidos fins de direito que tem total e plena consciénci@ropositura da ACAQO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT em seu nome, & 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 acao judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente acs

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil € criminal)
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranca
de seguro DPVAT, principalmente em caso 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 €/ ou criminal.

Fortaleza, 3'5 de __ w0 20_1‘2_.

DECLARANTE

1. . NOME: ﬂ/Za. 5%(,00/?’!6(&, {mo{Dw
e 958 143.293 .00
wsswaurs: < Mo Bruomda Neodosio de Brnko
e e R0l fines Qpndoa

oor. 595.033.903 -93

ASSINATURA: UB(\—\QLW &EONU: EOJ'LCLD@
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjCe.jué.br/pastadigital/pg/abriernferenci'aDocU-mént;).do, vir'ifo‘rm“e .o. précéééé 0134733-28.2018.8.06.0001 e cédigo 36E2ED3

Este docum,i._
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CAROLINA FREITAS

ADVOCAC!A

DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

Eu~INUAM. U dﬁﬂ,fu_x ol /A L 2 - brasi
ieiro( ),.5gg |%ch (O~ d , portador(a) de cédula
de identidade n°..200£0102 60199 «Z( . inscrito(a) no CPF sob o
e 500104 /939F ,DECLARO que tenho domicilio e sou
residente na /= Ol s ,@o,tm N ; ﬂ°_.§LZl [
Baimo_{5 nwoWenhaO . CEP: @;6{“? - OCTICE, conforme

comprovante de endereco anexo em meu nome.

Fortaleza, 23 de _“mav0 20 .

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

1.1}&3 éﬂ{ﬂ}ﬂd@ @-chlobi-o oJe ﬁ"’J"’O
w00+ 0140(8- 2

cPENe 958, \43. 293.00

ol o 90010+ 4013 -1
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Para conferir o 'c:)':rlglné“,'"a(':els'sé .6 snehttps//esajtjcejusbr/pastad|g|taI/pg/abr|rConferenuaDocumentodo inforrﬁe 0] pfdceséo 01347'33-28'.2018.8.06.0001 e codigo 36E2ED3.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

"-
®

" DECLARAGAO DE POBREZA

Declaro | m os devidos fins que eu,
4 ANV U[lf[{@uu, ole VA’YL()[MLO Eun residente e
domiciliade na _* - onuaoco iy ocwn Lo 8 Sl
baivo: _/ = nolJin)yna cidade de f%ﬁ'/'étt%‘&_/ .porladu'(a)d;
RG n° 200801 090/994 , inscritofa) no CPF n* 540104 /93971
esiou impossibilitada(a) de custear. despesas judicisis sem prejuizo de meu
MMe&mrﬁoMawmmmmm
dﬂ'anrmrmm&bilf7115cb29(bm&1gﬂ3,paoque

assume Inieira responsabilidade, requer os beneficios da Justica Gratuita, com
estsio na lei n° 1060/05.

Fortaleza, (. de “Id de20 I3 :

- )g‘; LA g ) alidyg CI { Chc/au% A

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CARCLINA FREITAS MOREiRA e Tri.bun'al de Justica do Estado do cen

32820188060001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134733-28.2018.8.06.0001 e c6digo 36E2ED3.
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. A
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE PENTECOSTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 525 - 904 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 22/06/2017 15:08:55

Data / Hora da Ocorréncia: 07/03/2017 13:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA PE. SINVAL FACUNDO
Complemento: _

Bairro: Municipio: PENTECOSTE/CE

Ponto de Referéncia:
' Dados da(s) Vitima(s)

Nome: MARIA VALERIA DE ANDRADE CRUZ
Nascimento: 05/02/1972 CPF:
RG: 2008010201994 Orgéo Emissor:SSP UF:
Filiacdo: TEREZINHA DE ANDRADE CRUZ
ANISIO BEZERRA CRUZ
Endereco: AVENIDA TABELIAO FRANCISCO ALVES, 435
Bairro: CENTRO CEP: 62.640-000
Municipio: PENTECOSTE/CE
Pais: BRASIL Telefone:

Histori

A vitima compareceu a esta Delegacia para informar que no dia 07 de
marco do ano em curso, por voita das 13:00hs, sofreu um acidente de
trAnsito, tipo colisdo, na Rua Pe. Sinval Facundo, Vila Nova, nesta cidade.
Que na ocasido, a declarante dirigia a motocicleta HONDA/NRX 150 BROS
ES, COR PRETA, ANO 2012, PLACA OIP6268, CHASSI 9C2KD0550CR600832,
RENAVAM 490820638, REGISTRADO EM SEU NOME, sentido Vila
Nova/Centro, eis que foi surpreendida por um automével gue iniciava uma
manobra para adentrar na mao de diregdo para tomar a direcao contraria.
Que de imediato, buzinou e acionou os freios, na ocasiao o condutqr do
automével parou sem concluir a manobra. Que a declarante tentou evitar a
colisdo, levando a moto para a mesma via que o condutor do automével
safa. Que a declarante acabou colidindo na lateral traseira do automdével,
caindo no calcamento da Rua Francisco José da Silva. Que o condutor do
automodvel se tratava do ELTON LUZ, Diretor da Escola Técnica, o qpal
prestou os primeiros socorros a declarante. Que a declarante_foi socorr!da
por populares e levada para a UPA desta cidade, e no mesmo dia transferida
para o Frotinha do Antonio Bezerra, na cidade de Fortaleza. Que em
decorréncia do sinistro, a declarante quebrou a bacia, a sétima costela e o
rddio do braco esquerdo. Que o ELTON se comprometeu em ajudar
financeiramente, no sentido de cobrir os gastos médicos da declarante,
porém até o presente momento ndo cumpriu. E, nada mais disse, dando-se
por encerrado o presente procedimento.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE PENTECOSTE  Licia Nadia Pinho de Casir:

A Escriva de Policia

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ol /) - voae 0
LICIA NADIA PINHO Cﬁ‘ O - MAT.: 198308-1-0

DELEGACIA MUNICIPAL DE PENTECOSTE Pég.1de2

impresso em: 22/06/2017 15:58.03

L / /: :‘Lc‘:."?

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/05/2018 as 10:05 , sob o0 nimero 01347332820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https‘;/jt_asaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134733-28.2018.8.06.0001 e cddigo 36E2EDS3.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA MUNICIPAL DE PENTECOSTE

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

GACIA MUNICIPAL DE PENTECOSTE

VISTO DO DELEGADO(A)

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: -~ 7/

DELE
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= CTCE FORTALEZACE P15 pco7
Sl ===  MARIAVALERIA DE ANDRADE CRUZ
= [ TR —
5 Total da fatura anterior 7983
4 m" 62640-000 PENTECOSTE - CE @ Pegeranios slekincs 000
= Saldo financlado 7983 .
05/03/2018 Encargos (financlamento + moratdrio) 14,06
INNIARIOI —==s2m S - .
Emissio: 01/03/2018 @ Totad desta fatura 194,00
3211094230233900000004826530 050318 Fachamento prédma fatura: 08/04/2018 _nﬁcaﬂa de Wlerior a0 valor wxﬁm%u .
Trular MARIA VALERIA DE ANDRADE CRUZ m.m@a & a llerenc entie & vior 154 & & waley pago.
artso 6062, XXXX.JXOXX.1212
{ Pra que esperar a fat Ira impressa chegas
{ &) paamenta total 28 )....'8) pacamento pora RS )£ C) parcelas fixas ﬂg:aggg RS )



ESTADO DO CEARA

a HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURU
Rua Francisco Moreira, s/n - Pentecosts - Cear
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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 24/05/2018 as 10:05 , sob o nimero 01347332820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134733-28.2018.8.06.0001 e c6digo 36E2ED3.
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-UPA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATENDIMENTO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H
| vorar: 21 SI
ATENDINENTO = E | Fone/Fax: (85) —_— )

nome V& Falenio. de dmdaade Onug ioade:__ 4k |
EstadoCiwit[ ]85 [Jc [Jv [Jo - Sexo:[_Im |§E Telefone:
Identidade: Mae:
Enderego: e
Bairro: S m Municipio: w
PRE-CONSULTA o
[[] Aparentemente bem ] Regular [] Grave
- ANAMNESE E EXAME FiSICO
Sinais Vitais: PA: mmHg | 5 g O P: bpm R: mmrpm
Queixa Principal: ¥
- c TA Enfermeiro (a)
{)Mj-l v»_fka-e\ da e-u.Ja_L. N-lo-u ,).lv o .P I
0

HIPOTESE DIAGNOSTICA: _ F

EXAMES SOLICITADOS:

DResidmda [:] Inloma;io

, protocolado em 24/05/2018 as 10:05 , sob o numero 013473328201880600

tica do Estado do Ceara

i.

CH_ - 06, o174

"ch_,e (5 k’ul

- Observacdes: i
Mafgrial Utilizado J
Agulha Suswe
Equipo o
Scalp Ataduras
Seringa Gases —_—

Este documento e copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Ju

-

, informe o processo 0134733-28.2018.8.06.0001 e cdigo 36E2ED3.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.d



17/04/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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SINISTRO 3170398091 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA MARIA VALERIA DE ANDRADE CRUZ

COBERTURA Invalidez
PONTC DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO MARIA

GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR. SEGUROS EIRELI
BENEFICIARIO MARIA VALERIA DE ANDRADE CRUZ
CPF/CNPJ: 56010419387

Posigao em 17-04-2018 16:37:28
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a hberagao do pagamento na conta

indicada pelo beneficiario.

i

ata gamento Valor da Indenizagao

04/09/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

httos:/www. seguramuraiider.com.bnfSeguro-DPVAT!Aoompanhe-o-Prccesso

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/05/2018 as 10:05 , sob o0 nimero 01347332820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134733-28.2018.8.06.0001 e c6digo 36E2ED3.



