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PROCURAGAO "AD JUDICIA”

Estado Csvzl Am )TOWO ‘Q’O\I Wﬂé'jro“;?sé% U/‘O MUVZPW‘b & Nacionalid
S LI o Mo NS
0506 49 QFAP 907 20325
T2 rulaepuan _
C P oo | ._ “63310-000

Qutorgante: Data Nasc:

; UTORQ&DO' CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advegada, inscrito na OAB/CE de
| 1°23.787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n°® 33, 8° Andar, Sala 516, Ed. Palécio Progresso,

| Centro, CEP: 60.055-110, Fortaleza/CE, fone: (85) 3035~ 9918.

PODERES: Peio presente instrumento particular de procuragéo, ¢ outorgante nomeia & constitui, a outorgada,
i sua bastante procuradora, conferindo-he os poderes da clausula "ad judicia ot extra®, podendo agir em
E conjunto ou separadamente perante reparticies publicas Federais, Estaduais e Municipajs, em qualquer
| Jufzo, Instancia ou Tribunal, bem como confesindo os poderes especiais para promover a Ao Judicial §
I competente para o recebimento da indenizagiio que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente ..
| de transito, coberios pelo seguro DPVAT, junto a qualquer compantiia de seguro conveniada a FENASEG, b
: participante de Convenia DPVAT, podende firmar compromissos, cantratos, promover agies de seu interesse,
podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover, acordos judicials e extrajudiciais e
demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podentio aindg, transigir, requersr, juntar e
refirar documentos, assinar livros, fermos, recibos, dar ou recaber quitacBes, firmar autorizacdes de |
pagamentos ou créditos de indenizagio de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas,
em nome do outorgante, enfim fodos os poderes necessarios pera o é:umprimento amplo do objeto do-

"j presente mandato.

Fortaleza (CE).OI\ de_ Vv de20 49

Este documento ¢ i

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162097-77.2015.8.06.0001 e c6digo 19BBA47.
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DECLARACAQ

Eu, KJE%'W_ l'O’Y\*Q QAI}%MI‘YW@O w0 M&Q)\f\m&w‘{@&wﬁ}gﬁsileim (a),
quOJw Y, , portador {(a} de identidade n2 &QQ&Q@ - @[Cf {SSP/CE), e
CPF n2 , tapaz, nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte

, Cidade: __ 00, W,

endereco:_ F7_ “wialiniom O/ °
, e forneco os n’@is dados pessoals,

Estado: 66 , CEP

dotumentos e demats declaracBes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora
conveniada DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragio de invalidez ou ébito
fornecida.

Fortaleza/CE, 0‘4 de MU0 de 2015,

di SON &S

Lwiz, ReNe RIVES

Este docume.nto € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/06/2015 as 14:23, sob 0 nimero 01620977720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162097-77.2015.8.06.0001 e codigo 19BBA47.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/06/2015 as 14:23 , sob 0 nimero 01620977720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162097-77.2015.8.06.0001 e codigo 19BBA47.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, 0  {a)
St(a) R\AMAOQCQQ Yirvasendn W10 f\_]il")@)vwwf =10 Spedod

Declara para 05 devidos fins de direito, ser responsével (civil e criminal) pelos

fatos, informaces e documenios apresentédos e juntos ao processo judicial de
copranca de sequro DPVAT, em desfavor de qualquer seguradora do consbrcio
de seguro DPVAT, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA -
OAB/CE: 23.787 de qualquer responsabiiidade civit e/ ou criminai.

Fortaleza, OA de vl 2015.

TESTEMUNHAS:

1. NOME:
CPF:

2. NOME:
CPF:

w Lyier 12272 Bives dy SO0 2o~

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/06/2015 as 14:23 , sob 0 nimero 01620977720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162097-77.2015.8.06.0001 e codigo 19BBA47.
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REGISTRO DE SINISTRO sinistro: 3140085636

-
o
B
D
D
o
9]
=l
D
N
Codigo: 6131 1
— . E P N BT -
5
tinidade Parceiro Elionesio Maciel N
=
Singular DPVAT g
. o)
BO Ne Delegacia =
Data BC 21/08/2014 =
67 708/2 BOA VIAGEM -
’-Placa Tipo do Veiculo =
HXU9107 5 - MOTO ML (”
R K
Nome da Vitima ANTONIOQO RAIMUNDO DO NASCIMENTO SANTOS Natureza INVALIDEZ ]
Tipo Sinistrado Datz Nasdmento B Data Ocorréncia
3 - Condutor 25/03/1977 CPF 21/08/2014 0
Cidade BOA VIAGEM UF CE CEP §2870-000 Contata
- 88 96661-393
At -
Nr. Beneficiaries Data Obito Medico Valor
s
& neficiario CPE Banco Agéncia Conta
ANTONIO RAIMUNDO DO BASCIMENTO SANTOS 237 - BRADESCO 1687-4 1006157-1

O :ia

Drescrigde

’Ea/uxzmq 16:36

PRE-CADASTRO NAD ANALTISADO

04/11/2014 16:42

PRE-CADASTRC COM RESTRICOES:
APRESENTAR COPIA DO CPF DA VITIMA.
APRESENTAR PROCURACAQ ORIGINAL OU COPIA AUTENTICADA.

27/11/2014 18:04

FRE CADASTRO ANALISADO E APROVADO

03/12/2014 14:58

Procasso enviado para analise da Sequradora Lider

I‘?I-S)‘12/2014 18:17

PROCESS0 COM RESTRICAC: PARECER DA SEGURADORA LIDER: APRESENTAR BAM COM A DATA DD ACIDENTE

29/01/2015 09:30

PROCESS0 REABERTOQ - ENVIADD PARA SEGURADORA LIDER:

25/02/3015 15:08

PAGAMENTO PREVISTO PARA 26/02/2015 NO VALOR DE R3 1687.50. BANCCO 237 / AGENCIA 0887 / CONTA 006157-1.
BENEFICTARICH: ANTONIO RAIMUNDO DO NASCIMENTO

htip:ffsingulardpvat. comn brisistemalprotocclo.php?edProcesso=5131

Y
Este documento

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Trlbunal dé"Justica do Estado ag Ceara, protocotado-ent 031067

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162097-77.2015.8.06.0001 e codigo 19BBA47.
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DADOS DA INFRAGAQ E OU OCORRENCIA

NP 167
 Tipo d de  Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO [ | Data: 21/08/2014 [ Hora: 07:30
i Local: BOA VIAGEM

- B DADOS DA 1° VITIMA
Nome: ANTONIQO RAIMUNDO DO NASCIMENTO SANTO

 DATA DE NASCIMENTO: 25/03/1877
 Enderego: FZ Melancia - IPIRANGA Naturalidade: BOA VIAGEM
 Profissdo: AGRICULTOR - | Estado Civil: CASADO ~
' Pai: RAIMUNDG GOMES DOS SANTOS : Miae: ANTONIA DO NASCIMENTC SANTO
| RG: 3290306-98 DATA DE EXP: 18/05/19984 ! CPF: 846.707.203-25

L
R DADOS DA 2° VITIMA

/0642015 a% 14523 | sob o nimero 01620977720158060001.

OJ

e

&

o, ihforme o processd 0162097-77.2015.8.06.0001 e codigo 19BBA47.

 Nome:

' DATA DE NASCIMENTO:

| Enderego: Naturalidade: BOA VIAGEM

Profissaio. Estado Civil:

| Pai: \ Mae:

| RG: o | DATA DE EXP: | CPF:
NARRAGAQ DOS FATOS

istiga dp Egtadp dg Cearaj prgtocola

No dia, hora ¢ iocal acima citado nos informou a vitima o Sr ANTONIO R. DO NASCIMENT
SANTO, que vinha na motocicleta HONDA/CG 150 TITAN ESD PLACA HXU 9107 - Cé

VERMELHA ANQ 2006/2606 BOA VIAGEM-CE CHASSI - 9CZKCO08206R837082 @g
responsabitidade do mesmeo ¢ licenciada em aome de FRANCISCA DA CRUZ ARAU-E)S
quando ns localidade acima citada ao derrapar na areia caiu, sofrende lesfio no joelh@
esquerdo, foi socerrido para o hospital local sofrendo també escorlacﬁses por tede corpg. S

el
to.d

MAJ: FCO DE ASSIS MATRICULA: 098.676-1-9

Boa Viagem- CE 23 de Agosto 2014

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITA
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirCo
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01620977720158060001.
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/06/2015
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162097-77.2015.8.06.0001 e cédigo 19BBAA47.
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