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CAROLINA FREITAS
ADVIOCACIA
- PROCURAGAO “AD JUDICIA™ e
Outorgante: ALEXANDRE PIRES FARIAS _Y—i Data Nasc: 22/08/1983
"Estado Civi- SOLTEIRO " Profissao: AUTONOMO | Nacionalidade: BRASILEIRO
RG: 3467506-200 " CPF:000.809.983-99 | Telefone (085): 98930.6719/98401.1385 ;

R = = 0 =« 8 = .
| Endereco: RUA: 125 N° 381 TIMBO MARACANAU [

Cidade: MARACANAU - CE - ' CEP: 61936-280

OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de
n"23.787, com escritério 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 procuracao, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada,
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia ef extra”, podendo agir em
conjunto ou separadamente perante reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer
Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acao Judicial
competenie para o recebimento da indenizacado que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente
de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agies de seu inleresse,
podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e
demais alos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacoes, fazer levantamento de valores
depositados, fimar aulorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber intimagdes
para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortateza (CE) 19 _de M de 2017
A

{‘%L-Mn/z-"t)f' Y/ 7 DI V.1 721

ALEXANDRE PIRES FARIAS

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2017 as 09:46 , sob o numero 01156730620178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115673-06.2017.8.06.0001 e codigo 298296A.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA
DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para os devidos fins que eu, ALEXANDRE PIRES FARIAS, residente e
domiciliado na RUA: 125 n° 381, bairro: TIMBO, na cidade de MARACANAU -
CE, portador (a) do RG: n°; 3467506-200 , inscrito (a) no CPF n° 000.809.983-99,
estou impossibilitado (a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu
proprio sustento e da familia nao 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, /D  degd i, de 2017

G A o
/_JL.QXGM[)F/,’ Vol A 725" CALIA S
ALEXANDRE PIRES FARIAS

{

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2017 as 09:46 , sob o numero 01156730620178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115673-06.2017.8.06.0001 e cédigo 298296A.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA
DECLARACAOQO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o (a) Ser (a) ALEXANDRE PIRES FARIAS, Declara para os
devidos fins de direito que lem total e plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitard no Estado do Cearéd, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que alé a presente data, nao propds
nenhuma agao judicial contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, referente aos
fatos namados e aos documenlos ora apresentados.

Qutrossim, DECLARA, ainda, estar cente de sua responsabilidade (civil e cnmmnal)
pelos fatos, informagoes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragao com o fim de alterar a licitude
sobre falo juridicamente relevanie, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OABICE
N° 23.787, de qualquer responsabilidade civil &/ ou cniminal

ALEXANDRE PIRES FARIAS
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SINISTRO 3150661329 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALEXANDRE PIRES FARIAS

COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO CAPEMISA Seguradora de Vida e Prev.S/A-

Filial Fortaleza CE
BENEFICIARIO ALEXANDRE PIRES FARIAS

CPF/CNPJ: 00080998399

Posigao em 14-02-2017 14:57:34
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na

autorizagcao de pagamento.

03/09/2015 R$ 3.375,00 RS 0,00 RS 3.375,00

https-www.sequrador alider.com. br/Pages/Acom panhe-o- Processo-de- Indanizacao. aspx

Esté documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2017 as 09:46 , sob o nimero 01156730620178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115673-06.2017.8.06.0001 e c4digo 298296A.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA METROPOLITANA DE MARACANAU I

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 204 - 3889/ 2015

Dados da Ocorréncia -
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagdo: 06/04/2015 10:04:14
Data / Hora da Ocorréncia 05/03/2015 1‘.’:20:{_!0
Enderego da Ocorréncia: R JORNALISTA JOAO RAMOS

CIDADE NOVA MARACANAU /CE

Ponto de Referéncia: N1

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: ALEXANDRE PIRES FARIAS
Nascimento : 22/08/1983
RG: 346750600 Orgio Emissor: SSP UF:ES - CPE:
Filiagio: DANIEL FARIAS DE SOUSA

IRISMAR PIRES DE SOUSA

Enderego: R 125 381
CONJUNTO
L MARACANAU CE BRASIL Telefone:

Histdrico

A Noticiante compareceu nesta Delega
[ 7h20min, su esposo ALEXANDRE PIRES FARIAS trafegava pela RUA JORNALISTA JOAO RAMOS, no bai

CIDADE NOVA, em MARACANALU, pilotando a motoneta JONNY HYPE, chassi n° LHIXCBLD8DB40304 1, que es
em nome de DIOCELIO NASCIMENTO SANTOS, quando foi colhido pelo veiculo VW/GOLF 1.6 SPORTLINE,
placas HYO-1537, chassi n° 9BWABO1J194010702, que estd registrado em nome de FLAVIA SOARES MENDES, ¢

avancou a via preferencial; QUE, em decorréncia deste acidente, seu esposo fraturou a bacia; QUE, seu esposo ‘Ei

socorrido por uma ambuléncia do SAMU para o HOSPITAL MUNICIPAL DE MARACANALU, e no dia seguinte
transferido para o JF-CENTRO, onde permaneceu internado por dezoito dias. E nada mais disse.\\WWIWIW

Noticiante(s)

cia ¢ afirmou o que adiante se segue: QUE, no dia 05/03/2014, por volta ,-FS_.
a

de
ue

.

Nome : ALICE KELLY BASTOS MOURAO
Enderego : R 125 381 CASA

Bairro : CONJUNTO TIMBO 60000000
Municipio/UF : MARACANAU CE BRASIL

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA ME
RESPONSAVEL PELO REGIS

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :

fls. 19

VISTO DO DELEGADO(A) :

ALANA PINHEIRO PORTELA - MAT.: 198825-1-9

DELEGACIA METROPOLITANA DE MARACANAU Pag.1d
mpresso em 06/04/2015 10:33

Este documento é copi igi i igi i
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Mlntstgnqga
GOVERNO po SAMU
‘ Estanono Cears (161192

%~ CEARA

ade que lhe é conferida por lei e o
ressada, que o SAMU 192-CEARA,

: SCrit .809.983-99, n -
18h02-mrn, No municipio de MARACANAU - CE, na rua Rédigliii:aa 53/035/02?;%;;5

. colisdo carro
i com
smo foi encaminhado para o Hospital unicipal de aracr:r?z'; OEn?:)earg

constar eu, Ana Cristine Medeiros Si v usdov
oML e ilva
Assessoria Técnica, lavrei a presente certidao. . S

Eusébio, 24 de abril de 2015

Atenciosamente,

W4 L.

MARIA DAS GRACAS TORRES
Secretaria Executiva
SAMU 192 CEARA

SAMU 192 CEARA

R r

ua da Paz, no 22 e 30: Centra-Eusehlo-CE, Fone (85) 3433 7434 Fax:3260 2

Garviarie s SAMJnaH. samuceara‘polol@samu.saude.ce.gov.br : . oo
: ouw_cone,iamuml@sgmgg,gm.or. Fone : (85) 3260-3797

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2017 as 09:46 , sob o numero 01156730620178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0115673-06.2017.8.06.0001 e codigo 298296A.
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|
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Assinalura e Canmbo do Madico

9\._/'_ “Assinatura do Paciente ou Responsavel
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f< S TITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTEGAO A VIDA Atestado - Servico de Traumatolog

Onopedia
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1a1-

Atcsﬁ; para fins di:_(_:o_tﬁprovacao junto ao
verdade ¢ servem de informacao sobre as ¢

trabalho, que o0s dado; a_baixo $A0
ondicoes e razoes da infernacao ne

‘Hospital em relacao a0 Servico de Traumatologia-Ortopedia.

I te

NOME [ALEXANDRE PIRES FARIAS
LEITO!|

i*‘

1312
DATA DE

| 23/03/2015
INTERNACAO:

06 03 2015

| .
‘ DATA DA ALTA.';l

|
H CIDADE DH MARACANAU

BE/PRONT ORIGEM:

5357803

3N

IDADE:‘_

DIAGNOSTICOS |

L

FRATURA DE BACIA (PELVEXDISJUNCAO DE SINFISE)
(CONSERVADOR)

~ CONDUTA
' DECIDIDA PARA[CORRETAMENTE AS MEDICAGOES NAO PISAR MOVIMENTAR
CADA LESAO{[TORNOZELOS E JOELHOS

RETORNO COM 30 DIAS AO AMBULATORIO DE DR MACHADO US

AR

STAFF QUE
OPEROU NA
EMERGENCIA]

~ STAFF DO

o0

RESIDENTE DO\AURO FILHO
o

ornar dia: cory 30 glias
M Acmoos

Hora:

para

Dr

spensa do trabalho por - 60 dian

(S samta -hm}L

 imprimie

OrntoGestor - Projeto Ortopedia na Web F :
0 wn?"m 2
i u
onopeda T

ruips /Awwe hgresidencia combrfijlic_paciente_resumo_atestado phpTpac_codig o=22227

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2017 as 09:46 , sob o numero 01156730620178060001.
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JINSTITUTO DR. JOSE FROTA

74 HORAS DE PROTECAO A VIDA
T

HospGestor - Sistema de Gestao oe Servcos @ Residencia Medica

Laudo Medico/Resumo de Alta - Servico de Traumatologia-Urnog

No. HOSPGESTOR: 22227
LEITO 1312
NOME ALEXANDRE PIRES FARIAS

DATA DE INTERNACAOQ 06/ 03/ 2015 DATA DA ALTA 23/032015

BE/PRONT. 5357803 CIDADE DE ORIGEM. MARACANAL
NASCIMENTU 22081983 IDADE 31
FRATURA DE BACIA (PELVEXDISJUNCAO DE SINFISE)

DIAGNOSTICOS:, o usERVADOR)

. RETORNO COM 30 DIAS AO AMBULATORIO DE DR MACHADO USA
CONDUTAS E CUIDADOS POS- g o era MENTE AS MEDICACOES NAO PISAR MOVIMENTAR

OPERATORIOS o\l o7m1 08 E JOELHOS

TELEFONE
CELULAR
STAFF OUE OPFROLU NA EMERGENCIA
STAFF DO LEITO MACHADO
RESIDENTE DO LEITO MAURO FILHO

Mapa de C mrgns

MAPA DO DIA 14/03/2015 - Sabado

i nitps (A hgresidenc:a com b fijiic_paciente_resumo php?pac_codigos= 22227
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