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CAROL]N/\é:{REITAS

ADVOCACJA

PROCURAGAO "AD JUDICIA™

Estado Civil: EM_J ] | [ Profiss&o:

St | Y g/mn_._#_

Nacionalidade:

A/W"JM/[D SRR

RE10206J609 | [T UYL

B obaegll

Enderego: puﬂb O6g 553 QDV”

,mmfwtﬁﬂj

Cidade: Ql m

CEP6J8 [0/8)6)

OUTORGADOQ: CAROLINA FREITAS MOREIRA, bradileira, solteira, advogada inscrito na OABICE du

n°23.787, com escritdrio proflsgxonal na Rua Pedro Borg
Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

s, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centrc,

PODERES: Pelo presente mstrumento particular de proc

ragao, ‘o0 outorgante nomeia € constitui, a outorgada.

sua bastante procuradora, copferindo-lhe os poderes §a clausula "ad judicia et extra’, podendo agir em

conjunto ou separadamente perante reparticdes publi

s Federais, Estaduais e Municipais, em gualquer

Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os| poderes especiais para promover a Agdo Judicial

competente para o recebnmen;to da indenizagdo que |

cabe, como beneficiario, em virtude de acidente

de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a quajquer companhia de seguro conveniada a FENASEG,

participante do Convenio DPVAT, podendo firmar comprp

missos, contratos, promover agoes de seu interesse

podendo representar em qua‘lquer juizo com poderes|para promover; acordos judiciais e extrajudiciais «

demais atos necessarios dos interesses dos servicos cqntratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar «

retirar documentos, assinar h\(ros, termos, recibos, dar jpu receber quitagdes, fazer levantamento de valores

cumprimento amplo do objetofdo presente mandato.

] depositados, firmar autorizagdes de pagamentos ou crrltos de indenizagdo de sinistro receber intimagde:

rgante, enfim todos 0s poderes necessarios para (

Fortaleza (CE), SU de _| ‘ML de 20 /'L

"?a/ce | Y,

OUTORPBANTE

ERE,

[P M i WA T
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Declaro para | _devid

FREITAS

A

POBREZA

s fins que eu,
VLo residente e

CUITIA. A m«l‘m dby <

Cou |- RALUAGT Gl e

domicnllado na _1hb Dﬁ@i 5ﬁ3

, portador(a) do

bairro: - 4 na cidade de lguﬂ/@aa/
RG n° aﬁz 06) 6£9 , inscrito(a) np CPF n° ZJ'L{';‘ 959. ¥R - i i S

estou :mpossmalltado(a) de custear despedas Jud|01a|s sem prejuizo de meu

proprio sustento e da|fam|l|a nao podendo argar com custas processuais pelo que

declara ser pobre nos termos da lei n° 7139

de 29 de agosto de 1983, pelo que

assume inteira responsabilidade, requer os peneficios da Justica Gratuita, com

esteio na lei n° 1060/05.

SD de

Fortaleza,

o

de 20 %7{

A

Yevet foes 4WY4 L)
-~ " <. DECLARAN

va Sedvae
IE
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ADVOCA

fls. 15

REITAS

ONSABILIDADE

DECLARACAO DE RES

Pela | presente,
Sr(a) % /M@ /{/}( [}ﬂﬁﬂ/\

o] (a)

devidos fins de direito que ten{ total e plena consciénd

N ilf 9.9 Declara para os
a da propositura da ACAO DE COBRANCA

DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demand4 judicial tramitara no Estado do Ceara, mais

precisamente na Comarca:a de Fortaleza, ressaltando,
nenhuma agao judicial contra qualquer seguradora dd
fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

ginda, que até a presente data, ndo propds
consorcio de seguro DPVAT, referente aos

Outrossim, DECLARA, ainda, estar cij’»te de sua responsabilidade (civil e crirninai)

pelos fatos, informagdes e documentos apresentados
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa

sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra

anexados a0 processo judicial de cobranca
declaragdo com o fim de alterar a licitude
CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE

N° 23.787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou crinfinal.

Fortaleza, ?O de

MM%O 2/

¥ Wé()‘o &)

DECLARANTE
TESTEMUNHAS:
1. NOME:
CPF:
ASSINATURA: | .
2. NOME:
CPF:

ASSINATURA!

M AL E.'eti__id_éx_m <

S AR,

;.
|
!
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CAROLINA FREITAS
ADVOCAJQIA
: DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu, m ’VV]GUU(,U}\ (‘&b\, SVVeY Jbrasi

leiro(a), )mfmln /

de identidade n°. /R OAL 9 9

| Qulgid

gﬂAQ , portador(a) de cédula ;

, inscrito(a) no CPF sob o

e Y47 959.043-94

,DECLARO que tenho domicilio e sou

DT

residente na j&m, Oﬁq
Bairro [P(]‘Q( | . GER: F

comprovante de enderego anexo em meu no

Fortaleza, <O de

Wlho 20 1.
Vi

- 000 /CE, conforme

gid. Sl

weVecton agelivs
DECLARANTE
TESTEMUNHA:

1

RG N°:

CPF N¢;

RG N°

CPF N°
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Datade Emissdo g7 ,/p4,/2017

EVERTON MARTINS

A SILVA
End. Postal

RU 6069 CoN) ) RETSSATI II @@ss3

- CONIUNTO JEREI SATI 11 - PACATUBA - 61500000
Medidor 6020032 : :

Poste 0000 A18S
O1-RESIDENCTAL ASICO Fator de Poténcia ¢ 0p
RG/CPFICNPY 447950043 . 1 CGF .
Nome do Responsavel

Loiun  Conperes (TR TSRS
B/2017 mas Fau 2817 EUD 21,68
: : Pacrds i © Apuragso Individual
Mensal| Trim. | Anual Mensal | Trim, | At
5.43§2@.‘ 2.7 M@j o.60 0.0

( B4
‘ -i 9 i v?ﬂmm
19%6 1918 1,08} W | : i 29 j oo
i i
| L] |
b 018 .1 | ap

VALOR CONSUMO DO MES 8 g 55,07
ILUNINACAO PUBLICA MUNICIFRL
ADICIONAL BANDEIRA VERMEL

N,
“O0StS dests £
Bk, g Btiia SE.o
s 23} 100 sgae” G130 &f !
f O omg #0-z00r . porety fff}”h Ll 00Fy

Eﬁ -n' g £n, 1y &3 FE.FLI i -
E redyzi :":flu_ “’”ﬁfﬁaaf- e B 7 2 To. dounts
i ; sy B iy ?m-ﬁ? 2214 9y

¥istps P Ansig 111 g eo beregy 4 <
100, Fod e @ Wit Fatu Visa go EX,
- 083, %"mﬂﬂi.soi, po :059 daya conéll;
b e . i a5 anaid




GOVERNO DO ESTADO DO CEA
i SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
B roLicia cvi : ;
TR DELEGACIA DO 14. DISTRITO POLICIAL e o

TEOLETINDE OCORRENEIA 1 114 - 636 12817
| Dados da Ofrorréncela

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANJITO

sta / Hore ds Comunicaciio: 09/05/201 15:17:20

eta / Hora da Ocorréncia: 13/12/2016 14:35:00

nderego da Ocarréncla: AVENIDA MENDEL STEIBRUCH
omplemento: CEASA

alrro: DISTRITO INDUSTRIAL ~ Munlcipio: MARACANAU/CE
anta de Referéncia:
Vitimafs) - ;

o

. Dados da(s
Nome: EVERTON MARTINS DA SILVA
Nascimento: 17/08/1971 CPF:
G: 183061689 | Orgéa Emissgr:SSP - UF:
iliacio: MARIA LUCIA MARTINS DA SH{LVA -
CICERO FERNANDES DA SILVA
nderego: RUA 69, 553 : :
airro: . CEP:
unicipio: FORTALEZA/CE ‘ .
Pais: BRASIL Telefone: 8781-548% .

Historico
Vitima acima qualificada inferma que np data e hora supracitada trafegave
pelo referido enderaco conduzindo sua fotocicleta HONDA/XRE 300, de
vermelha, sna 2011, de placa OCL-6594;QUE estava fazenda o trajeto do
.| trabalho para casa;QUE quando saiu da fotatsria do quarto anel rodovirio e
passava em frente a Ceasa o declarantg trafegava na faixa direita da via e
um outro veiculo Fiat Uno Vivace de cof vermelha que néio sabe informar a
placa, trafegava pela faixa da esquerdp::QUE o referida veiculo ao tentar
fazer a mudenca de faixa velo a bater np quidéo de sua motocicleta, mativo
pelo qual levau o declarante caiu ao 4oio:QUE o outro condutor parou o
vefculo e manteve contato com o declarante, mas que néo sabe a
identificagéio do autro condutor, apenad como DAVID:QUE: néo campareceu
nenhuma viatura policial no local bem doma o declarantg W&o foi socorrido
por nenhuma ambuléncia;:QUE o condutor do eutra ¥Yefeule conduziu o
declarante até o Hospital Campos Elfsio|em Maracana(#:QUE I3 o declarante
foi atendido pelo médico Carvalho MOrenog CRM-

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA DO 14, DISFRITO PoOLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : g; e
W JARBAS RIOS JUNIOR - MAT.: 30102010

RESPONSAVEL RPELA INFORMACAC: o107 K0 ./ %A NS A S Yot

Y P
VISTO DO DELEGADO(A) : ™ M,UU{ \.0(‘@

AUREUOIMQ!EIRA ~ MAT.: 014383 1%

DELEGACIA DO 14, DISTRITO POLICIAL : Page 1dai
kmpressy em; ONOG201TT 153064

6654 e nada mais disse/
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EVOLUCAO DO PACIENTE

DATA: 28/12/2016
PACIENTE: 00545082 EVERTON MARTINS DA SILVA
Médico: 00001 MARCIO UETTI FERNANDES OLIVEIRA

EVOLUCAO

FRATURA DO PLATO LATERAL DO JOELHO DIR HA 15DIAS AO RX E RNM.
CD: IMOB + 15D + ORIENTACOES

PALAVRAS CHAVES




= CLINICA ' \9 e_);-, E

CAMPOS ELISIOS §8x

UMA NOVA EXPRESSAO DE SAUDE EM MARACANAU ' W/

oﬁh

ATESTADO M

- . fls. 22
o oﬂ)&,
' ATESTADO APRESENTADO NO

3@; w CENTRO MEDICO
VLD ¢ EM -0 -4 1 48

ASSINATURA «

}@Ao do RE__ QA3 M

e "v'\/\-—o /

EDICO

ATESTO QUE EVERTON MARTINS DA SILVA NECESSITA

DE 15 (QUINZE) DIA(S) DH
| TRABALHO/ESCO_LA/FACULDADE AP
MOTIVO DE DOENQA.

CID 10: S82

MARACANAU, 28/12/2016'

AFASTAMENTO DO
ARTIR DESTA DATA, POR

CEDRIC NETTO
MEDICO ORTOPEDISTA
CRM 11585

AVENIDA IX, N°315 — JEREISSATI Il CEP: 61. 901-090 (85) 33
admlmstragao@cllmcacamposelrsms com.br

11.6162 / (85) 3371.6993
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SINISTRO 3170288086 - Resuitado dg consulta por beneficiario

VITIMA EVERTON MAFR TINS DA SiLVA
COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRQ Comprev Previdéncia S/A-Filial
Fortaleza-CE

BENEFICIARIO EVERTON MARTINS DA SILVA
CPF/CNPJ: 44795904351

Posigdao em 17-07-2017 15:02.38
Pagamento creditadc ao beneficiario de acordojcom os dados informados na
autorizacao de pagainentp.

Data do Pagamenito - wnizacan  Jurosk ywrecdo Valor Total
30/06/2017 R$ 4{725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

4




