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PODERES: Pelo presente instrumento particular de
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procurac3o, o outorgante nomeiz e constitui, a outorga

poderes da clausula “ad judicia et extra’, podendo agir édE-;-.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para os devidos fins que
_jﬂmg, P/euunbwdl L ./bui*n(? M‘Miﬂent& =
domiciliado na x_@g@. lannorilly, e 33
bairro: mzwmﬂ na cidade de _EQ'A": J}p,m, , portador(a) do
RG n* QAXYB0121034 ., inscritoqa) no crere 1% . HY AS-&
estou :mpossibili{:ado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu
proprio sustento e da familia ndo podendo arcar com custas processuais peio que
declara ser pobre nos termos da lei n° 7.115 de 29 de agosioc de 1983, pelo que

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

eu,

Fortaleza, 4. de j///vin de20_/9

,,\Emnm'n ("‘&nqu‘r\n.r‘ll (’1\; ﬂQ;u.hD Ra‘lfﬂl"\
DECLARANTE | '

AROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 15:20 , sob o niimero 0141983 820198060001

Este documEateséseip

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tce.jus.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

e codiao 4AB0O

DECLARACAO DE RESPO ILIDADE

Pela presente, o (a)
Sr(a) YW .55 N ). / ra para os
devidos fins de direito que tem total e plena iéncia 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 agao judicial contra qualquer seguradora do consdrcio de seguro DPVAT, referente aos
fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

0014198

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 declaracio 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, ﬂ3 de szJ-O 20_4.Q_

M&MMQ_B&\?SR

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

to é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 15:20 , sob 0 nimero 01419837

Para conferfg.o.Qrigina



CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

EqulL\rum PQJA“; e O F d_g_, ./Jﬂt,u*n{) Mbr&s&

leiro(a) 200X in, : {)u-k}h(')m , portador(a) de cédula
de identidade n°. ‘°\q OCOQ2A O % L{ , inscrito(a) no CPF sob o
© 456 H GAD- -4 'DECLARO que tenho domicilio e sou

residente na ‘ﬁ Yeazds o G()\hro'mi EL); - , n° “—3‘5 .
= - CEP: /ICE, conforme

Bairro
comprovante de endereco anexo em meu nome.

Fortaleza, 4> de fq_-rl-o 20 19.

,ghlﬂ,fz;cx_ C’&Ludmmé_ OCE A?:u;nu Bq\‘ig\fi\

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

fls. 20

820198060001.

ara, proto@ala

Este documentfo € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ce

Para conferir® original, ace

¥8.2019.8.06.0001 e codigo 4ABOEF6.




/0L Y4 ANgs. 21
B¥  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA : "

) . SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CivIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso ne 2018262086

0198060001.

f
)

#1983

, S0b 0 nimero 014

0001 e c6digo 4ABOEF6.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5130/ 2018

Dados da Ocorréncia
TE DE TRANSITO

Natureza do Fato: ACIDEN

BEM(X
'Data / Hora da Comunicacso: 29/11/2018 10:34:25 RECE |
Pata / Hora da Ocorréncia: 22/10/2018 15:15:00 FEV 208 of =
£ndereco da Ocorréncia: RUA VASCO DE ATAIDE LASES o
'Complemento: '

Bairro: MESSEJANA Municipio: FORTALEZA/CEia Gecineide F
[Ponto de Referéncia: A0 LADO DA YPIOCA

: Dados da(s) Vitima(s)
‘Nome:MARIA CLAUDINEIDE DE AQUINO BATISTA
(Ndscimento: 04/07/1972 CPF: 756.719.643-34
|

|

1

. 1 1 .
1

19,8

RG: 99006021084 Orgédo Emissor:SSPDC UF: CE
Filiacdo: FRANCISCA CARINA DE AQUINO SILVA

| RAIMUNDO PEREIRA BATISTA
Endereco: RUA CAMOMILA, 33
Bairro: MESSEJANA
Municipio: FORTALEZA/CE
L

CEP:60.843-180
Pals: BRASI Telefone: (85) 98991-5730
b Dados do(s) Veiculo(s)
. 1) Placa: PME3263 Ut CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
| 8AGSU192OGR155134 Renavam: 1089358803 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: I/CHEVROLET CLASSIC LS Ano

: GASOLINA/ALCQOL
- irio: VERONICA GOMES PEREIRA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolviment

ado do Cear a, p

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO &6, DISTRITO POLICIAL

. Lty
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : %
SUZETE MARIA LIMA GONCALVES - MAT.: 133215-1.5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

: 2 Z £ ; ’_/- : -
VISTO po DELEGADO(A) :

air AR i stica do Est
iginal, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Ju
[ ,

B
©
@
\ &
JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9 kg
el o
=
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 1 GE)
3
Consolidado em: 29/11/2018 10:44:11 Impresso em: 29/11/2018 10:44-% e 3
o
()
k)
L
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N” 558212811

L K Companhia Energética do Ceara ATarfa Social de Enetgia Elétrica
!Iﬁ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
i - ‘ CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848 3 26 de atril de 2002
Rota 11 01220 18 0442600 Medidor Poste
Estaéasegundaviade . . \\¢ia CLAUDINEL DE AQUINO BATISTA 71800 0000 K33€

JAHI 2019 Eendereco Postal

Utilize o n° hbaixn sempre
ue entrar ém conlato conosco

End. da Unidade  pyj cAMOMILA 00033 CS A MESSEJANA FORTALEZA 60843180
Consumidora

RG/CPF/CNPJ  756.719,643-34 CGF
Classe Bi - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
’ s SOB ATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual @ Leitura Anterior €) Constante Consumo kah}T Consumo Incl. T Consumo Faturado

0 30

FP 2737 2734 1 3

Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

Data de Emissao/ | Prev. Préxima
Apresanlagao | Leitura
" %088 RS 16/01/2019 15/02/2019

EFB1.1F64.3C7D.6FFB.505D.5DF8.D63D.0B5E

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS$) | Aliquota | Valor do imposto
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -15,56 ISENTO !
ENERGIA 8,090
TRANSMISSAO 0,86
DISTRIBUIGAD 4,60
ENCARGOS SETORIAIS 1,23
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 0,78
Veja a legenda no verso desta conta. CM: 7,18
Conjunto
NTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mas NOV/ 2018

Compense suas vinissoes pele consumo de energia elétrica. iPadréo Individual |Apuragao Individual|

Emitido kg (CO.) Compensado kg (CO,} | Consciéncia Ecologica{®%CO0,) Mensall Trim. AnuailMensalg Trim. Anuiﬂl

bz ., oo |000  000] 0,00 000000 | 000
. - ppypp— FIC {un) | 0,00 A 0,00 0,00 0,00 | 0,00 U,UG}
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO DMIC '""’1. 0,00 | 1 0,00 ! i

D (ultimos 12 meses)

o

N° do Cliente 5298993-3 N"da Noté Fiscal: 55!215811 Total a Pagar (RS} 0,00 113 ?E\' 'ng
Data de Emissao: 13/02/2019 Referéncia:  JAN/2019 N° de Controle:
Maie L de Sag;
FATURA PAGA, NAO RECEBER Corexsd O
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| AREA ATENDIMENTO
FRDIMENTO I
| #ERGENCIA TRAUMATOLOGICA = . N
- >— ATENDIENTG WEDIEOD 771 V1 g8
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MEDICAMENTO

) 7 777
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A V) = C G Ve

) . TIPO DE ALTA/SAIDA

“()biLcisAo MEDlCA (] APEDIDO ()EVASAO () TRANSFERENCIA ()INTERNACAO OBITO: ( ) ATE 48 HORAS () APOS 48 HORAS
|, BESTING DO CORPO: ORPO: () FAMILIA () IML () ANAT. PATOL = 7 i :

I ATENDI

- [}

| / } =
mpres rmrm NDA mariens c SO MARQUES em 22/10/2018 17:18:42 @
Declars serem \-er as as inf aqui prestadas, sobre as quais assumo todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sangies prwi no art. 299

maria claudineide de aquino batista
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Reg. Geral:

Reg. Ambulatorial:

Reg. Radiolégica:

Diagnéstico

f Ft Médico:

Data: H(

Auxiliar: ___

Reducgdo s anestesia:

Rezlizada: __

apos o acidente:

‘-«'oftarem:l? ( l( !_L/‘I_/._ a

- RECEBEMOS
13 FEV 2008

Maria Gecineide F. Nobre
Coredora da Sequwros Evel
CHPJ:21.487. 730001-06
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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 13/06/2019 as 15:20 , sob o nimero 01419837820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141983-78.2019.8.06:0001 e c6digo 4ABOEF6.
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STRITAL EDMILSON
LIVEIRA MESSEJANA

22/10/2018 1708

0

O

e
| Nome do Paciente

BOEF6.

Dados Pessoajs
\haria claudineide de a
(N b ...

. : Nascimento Idade

| quino batista ’
(Nome Mas - 04/07/1972 46 anos
L{{a"m‘&”"a de aquino silva Situagdo Conjuigal

| Hrofissag .

| } Escolarigade
I'__ —
1]0-:umenlo de Idey Wificacdo

{ Naturalidade
E Fortaleza-cg
ua Camomila 33

protocolado e 13/06/2019 as 15t2¢7,sob o nu

41983-78.2019.8.06.0001 e|codigo| 4

| Bairro. MuﬂicipiofEslacc

Jep Guajiru Fortaleza/CE

! Telefone(s)

60.843-180 S
| $2/10/2018 179 Especialidade:
Gonsulta 8 o
T G-g

N 2 0 Especialidade o £
A SR Y | ‘{
T =

—

=

I

:ll___—-‘“*—‘——

Data Hora

E o ———

-le

4.585.197/0012 45
| HB3bitaL DISTRITAL
i

femr SARROS
! VONFERE COM ORIGINA; e TDE OLIVEIRA
q.:z 2 4 A A ‘*'8 Tomaz Coelhg, 1578
|I . wﬁ_ Masesmne - CeP 80.864.819

DaS .

——

Avenida Jornalista Tomaz Coeino, 1578 . CEP: 0. 842.021 - ﬁdessejana -CE

i - iy ; ) 4 |a
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenc

Este documento é cépia do original, assinado digital
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regibes). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190127675 Vitima: MARIA CLAUDINEI DE AQUINO BATISTA

Data do Acidente: 22/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS AUGUSTO DOS SANTOS BARROS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA CLAUDINEI DE AQUINO BATISTA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14167307

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 15:20 , sob o nimero 01419837820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141983-78.2019.8.06.0001 e codigo 4ABOEFS.



