il participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromiss

il relirar documentos, assinar livros, termos. recibos, dar ou receber quitagdes, fazer levantamento de
|| depositados, firmar autorizagbes de pagamentus ou creditos de indenizacdo de sinistro receber intimag:

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios
I cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

i
!

.' competente para o recebimento da indenizagio que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acice

il podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciai

-

CAEOLINA FREITAS

AT 2 59

PROCURAGCAO "AD JUDICIA"

oo Soeaon Wieaaly 30 Souav T gofial

lem 0¢/11/2C| 17 as 10:09 , sob o nimero 01830829620178060001.

e
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de transito, cobertos pelo seguro DPVAT. junlo a qualquer companhia de seguro conveniada a FENA
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Estado Civil: g o Profisséo: A Nacionalidade: * » 7/ ™~

b | 1’31, e AdBmomno (/{?fun_/\. 5§

: : 4 ~ B ~ 2 S8

_090/031 Y500 05 B0.6/3-47 | 2%

Endereco: ’ ' = ' £3

o QA . Cuig;f@@ﬁuépx,T}i%aqggi7“éﬁ?ifj:&nnbAQuTJ a8
Cldade: l\-( | CEP: <

A0, ? - ; s 3

o “~ J (&35 BT e i 89

UTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB;’CEgﬁ%

| N°23.787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso -‘;’ler‘;ér_g

b - »n o

i| Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918 S £

S5

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante nomeia'e constitui, a out~ - ﬁg

% ? ) "E

sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra” podende agir %“E’

1 _ ' 5 3

| conjunte ou separadamente perante reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em quaa:-g—'g

. Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acac Judi-—%g

g

5

Q

8

©

0s, contratos, promover agées de seu interesse

™

FREI
(('J"lgitaq’/pg

2
demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer,

LINA
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Para conferir o ofiginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pasta
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DECLARACAOQO DE POBREZA

Declaro para devidos fins que eu
f?‘)(’ */Aﬁ/l/l JJ J fﬁn%iﬂ CQQ : __S‘\,QU/J& - ., residente e
donmt:lliado na QJ [) 11, Mﬂ/l/um f ‘u)rf,m , n° 5? (?6
bairro: TULUA cf \ﬁfj - '
_jy g,]!L;,g Upw na cidade de Jm , portador(a) do
RG n° NG 10/ l?((gk’lr’) mscn[o no CPFDn Q‘.] ?Jul G R-J/z

eslou 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.

/i £
Fortaleza, \)(3 de }FMJU%C de 20 [

'\{7 Jpctinn/ Ri ppDO _pg SoLlh
DECLARANTE

X,

fls. 14

01830829620178060001.

umero’

e

olado em 06/11/2017 as 10:09°, sob 0 n

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protoco
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0183082-96.2017.8.06.0001 e c6digo 311540E.
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de |dent|dade ne. JD’T“»O] @) I ’\?L 7‘—2(,\{ ) , inscrito(a) no CPF sob o

e _{DS ; ’\/f:):) /R - UL DECLARO(,que tenho domicilio e sou

residente na OU’ /4 QO[H ZPMﬂm\ ‘lmu ., n° ?%

Bairro b-Q,LU,{A.Q(jw _d__, EP:____,_ Y _-___ ICE, conforme

comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza’,.‘é de m@_zo / %

B Jaltlon Ricfppo pi Soaf #
DECLARANTE |

TESTEMUNHA:

RG N°:

CPF N°:

RG N°

CPF Ne

T an

e

TN I

i ARt e e

SR el Al T

T R L LV G s

VR e e

ST P e Tt v S

[T U s moc ke

e e e e

L i DI

b e i i

e

ol

-t

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/11/2017 as 10:09 , sob o nimero 01830829620178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0183082-96.2017.8.06.0001 e c6digo 311540E.



.
T e e e g

NI e pe e

T T T MR T T ST L ST e

LA |

CAROLINA FREITAS

PR P CA G TR S T

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela

7 e resente, . s a
St(a) rﬁ")](f_(!{,ﬂ()’v’b ;Liffﬁmr’(&._p__&‘@,ﬂdm- 5

. G Declara. para os
devidos'ins de direito que tem total ¢ plena

consciéncia da propositura da AGAO DE COBRANGA
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, nao propas

nenhuma agdo judicial contra qualquer seguradora do consoreio de seguro DPVAT, referente aos

fatos narrados e aos documentos ora apresentados

Outrossim, DECLARA, ainda, estar cienle de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informagées e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaracdo com o fim de alterar a licitude
sobre fato juridicamente I'relevante. exonerando a Dra. CAROL'!NA FREITAS MOREIRA, OAB/CE
N® 23.787, de qualquer responsabilidade civil &/ ou cniminal

Fortaieza;;l&de | IUJJEEEE; Zoiz

6T hcLsow Rit grpo pp gou (s

DECLARANTE
TESTEMUNHAS:
1. NOME: -
CFF:
ASSI?FATURA:
2. NOME:
CPF:

ASSINATURA:

copia-do-original; assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA"e Tribunal de Justica do Estado-do -Ceara;protocolade em
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0183082-96.2017.8.06.0001 e c6digo 311540E.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 485025779
COG'GO ™ C ! Companhia Energética do Ceara

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE
CNPJ 07047.251/0001-70 { CGF 06.105.848-3

agora @

ATarifa Social de Energia Elétrica
foi cniada pela Lei n® 10.438 de
286 de atyil de 2002

. FlOtEI 08 01210 40 0249800
Esta é a se da vi
e Ade Nome SIMONE EDINALDA DE SOUSA
JUL/ 2017 Enderego Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar am contato conosco

N°DO CLIENTE 2
Consumidora 60000000

7230477 RG /CPF/CNPJ 042.701.223-66

Medidor Poste
5136941 0873 Q77T

End. da Unidade Ay A CONJ VENEZA TROPICAL 00886 SERRINHA FORTALEZA

CGF

VE\ICIMFNTO Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
N ) ; IENTO DO CONSUMO
Leitura Atual&p Leitura Amanor Constante Consumo (kWhi€) Consumo Incl. Consumo Falurado
TOTAL A PAGAR [R$)
: 55599 55289 1 310 D 310

© Tarifa © Valor (RS)

ENERGIA

Consumo falxa 0-30 Kwh 30 0,24027 7,20
Consumo falxa 31-100 Kwh 70 0,41190 28,83
Consumo faixs 101-220 Kwh 120 0,61788 74,14
Consumo falxa >200 Kwh S0 0,68653 61,80
OUTROS PAGAMENTOS

JUROS DO MES 1,48
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,79
MULTA MORATORIA 3,46
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 11,03
ILUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-CAP 27,35
COB. CREFAZ 0B0D 052 5051 96,29

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 3,06 )

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, {kg/kWh)

Compents suas amissoes pe.ia consumo de energia elétrica.
Emitido ky (€ U ) | Compensado kg (CO.) |Consciéncia Ecolégical2:C0.}

O IR T T, O

ORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

— cacan mecéanica cliente

Prev. P!éﬁima

Data de Emissao/
Apresentacao Leitura
13!07,1’2017

14/08/2017

O CONTROLE FISCAL
11EE.A4BF.4758.4AA1.D847.E05E. 76FA. 4D4B

\falor do Imposto

Base de Calculo 1Ft$1 |Aliquota

171,97 27% 57,46

)E CONSUMO
ENERGIA 58,59
TRANSMISSAD 585
DIST RIBUI(,‘}O 39,79
ENCARGOS SETORIAIS 13,77
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 66,79

Veja a legenda no CM: 94,93
Conjunto DIAS MACEDO
Mes MAI/ 2017
Padréo Individual |Apuracao Individual
Mer Trim. | Anual Trim. | Anual
DiC(n) (4,95 9,91| 19,820,00 | 0,00 | 0,00
FIC {un} { 3,17 | 6,35 12,70 0,00 | 0,00 | 0,00

DMIC (h}} 2,77 |

N“ do Cliente:

Data de Emissao: 03/08/2017 Referéncia:  JuL/2017

7230477-4  N°da Nota Fiscal: 485025779 Total a Pagar (R$): 313,37
N®de Controle: 0007230477 00019 4321271

83870000003-6 13370031000-5 00072304770-7 00194321286-1

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/11/2017 as 10:09 , sob o nimero 01830829620178060001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0183082-96.2017.8.06.0001 e c6digo 311540E.



SN fls. 19
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA X

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

EAR

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 7404 / 2016~ L7
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 21/10/2016 13:09:47
Data / Hora da Ocorréncia: 10/09/2016 15:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA ANTONIO BARROS
Complemento: C/RUA PERGENTINO MAIA

Bairro: MESSEJANA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados daf(s) Vitima(s)

Nome: JACKSON RICARDO DE SOUSA

Nascimento: 09/05/1991 CPF:

OUTROS: Orgao Emissor: UF:
Filiacao: MARIA LEONARDA DE SOUSA

Endereco: AVENIDA A, 886 CONJ. VENEZA TROPICA

Bairro: SERRINHA CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE .
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98649-3718

Dados do(s) Veiculo(s)
1) Placa: NUN2212 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: 9C2NC4310AR066927
Renavam: 201580632 Tipo do Veiculo: MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CB
300R Ano Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:

AMARELO Proprietdrio: CLOVES CARNEIRO DE BRITO Situacdo: NAO INFORMADO
Envolvimento: COLISAO

Histérico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE
POSSUI HABILITACAO CNH 05657707576, DETRAN CEARA, CATEGORIA "AB".
QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA NUN2212/CE. QUE TRAFEGAVA
PELA RUA ANTONIO BARROS ESQUINA COM A RUA PERGENTINO MAIA
QUANDO UM CICLOMOTOR SHINERAY, AZUL, AVANCOU A PREFERENCIAL
E COLIDIU NA MOTO PILOTADA PELA VITIMA.QUE O CAUSADOR DO
ACIDENTE PERMANECEU NO LOCAL.QUE A VIiTIMA FO! AO SOLO E FICOU
LESIONADO.QUE A VITIMA FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA
O FROTINHA DE MESSEJANA. QUE A MOTO FICOU DANIFICADA.E NADA MAIS
DISSE.//

OBS: - FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART.340 DO CPB;
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL: 6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 6. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : W,

ADRIANA ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACGAO: \ ;T A/ Lo ] Riv o0z D LodrA
3 [] . ol

VISTO DO DELEGADO(A) :

CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO - Pag. 1de 2

Impresso em:21/10/2016 13:27:40

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/11/2017 as 10:09 , sob o nimero 01830829620178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0183082-96.2017.8.06.0001 e c6digo 311540E.
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Z AR [ IO LNARAONTKA D

Prefeiturade - - PRESE 1 URA MIUNICIP: L -* 2 FORTALEZA %% fls. 2
Fortaleza SZC {ETAUA MULUCIPAL S SAUDE

HOSPITAL DISTRITAL EDMILT ..{ LAN0S LE OLIVEIRA MESSEJANA

u-

U

REGISTRO DE A':TND. '."'N"' EMERGENC[AL

DADC™ " "TLOAS

OME OO FAGENTE & T N"D0 PRONTUARID W OOBE
JACKSON RICARDO DE SOUSA - 5027810 149955
TADSUS : o NASCIMENTO z SE0 RAGACOR
09/05/1991 !25 ANC:-) M PARDO
OMEMAE e
MARIA LEONARDA DE SOUSA 85-98649-3718
ENDEREGO MUNICIPIO UF
AVENIDA A 883 VENEZA TROPICAL . i CE
SONTATG Z i CEF
o -1 Nl
OCOR tENCIA

"OCAL DA OCONRENT T IANSPOR | ET0ADUS DU ACDENTE

CLASSIFICA, 20 DE RISCO

30 | MOTRD
LUXA_{;_LO DE cm«lcum DIRE]TA L {._ ACIDENTE DE MOT{ v

BRI T ESCALADEDOR

OoR B 1__% (ADULTO)

SEs. viias

ESO T ER I ) SR FULSO GUCEMA —
NI KG NUNI i N% o i NI L NI

[EMPERATURA ALERGIAS -
Ni°C NI y

SLASSIFICAGAD ] RESPONSAVEL PELA CLASSFICAGAO Ci g
VERDE | KELINE SORAYA SANTANA NOBRE i 10/09/2016 15:55:02

AREAATE «DIMENTO

KREA DEATENOWENTD
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SINISTRO 3170447186 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA JACKSON RICARDO DE SOUSA

OBERTURA Invalidez ) )
(I'-:‘ONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO UNIAO (CTG)

SEGI/RADORA S/A- VIDAE PREVIDENCIA-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO JACKSON RICARDO DE SOUSA
CPFICNPJ: 05772261347

Posicao em 16-10-2017 11 :01:26
Pagamento creditacc ao beneficiario de acordo com os dados informados na

autlorizacado de pagamento.

13/09/2017 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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