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FREITAS

ACIA

PROCURAGCAO "AD JUDICIA"

| Outorgante:

cu,«,(,w ?bdmgfum /[\,LL‘VT-K:(, l(, / O J/ 19 ﬁ?O

Estado Civil. I I Profiss&o: N Nacionalidade: .
Cavroads uuj;:m’(;cfm.e ;/@)QCL’DL@QLFC{?
CPF.

RG: 93002025272 ' 033.10¢.643- 25
Endereco: -~ . '
# Wouc, g (m,ccwcua n:c90, M /bumm Tudun Thacema

| Data Nasc:

Sl e, CEP. -0 210000

n°23.787, com escritério profissional ha Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro,
i Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada,

| sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et exitra”, podendo agir em |

conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer
{ Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a A¢do Judicial
competente para o recebimento da indenizacéo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG,

participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover acdes de seu interesse,

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

demais atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacdes, fazer levantamento de valores

depositados, firmar autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizacéo de sinistro receber intimagdes

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessérios para o |

4 cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE),__2() de _ Jd%}«ﬂé de 20_J9 .

»
OUTORGAN

OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de

protocolado em 30/08/2019,as 11:37 , sob o nimero 01680724120198060001.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para 0s devidos

r[FCIC | mﬂﬁ \) C{)’ucu,uvx /K\Abm@

que eu,

residente e

dom|cnhado na rﬁum \1,&, (mocu,muu

, n°  ¢Y0 ,

J
bairro: ((;;7c)m) .Tﬂauzmna cidade de }UJM“@

, portador(a) do

RGn° 99002025232 , inscrito(a) no CPF n°

022.106.643-25 ,

estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu

proprio sustento e da familia ndo 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, A0 de JQC;)@J&

de 20_.19

)r' gj/).,? @M@ &Q:éz(blu.do ////M

DECLARANTE

documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/08/2019 as 11:37 , sob 0 nimero 01680724120198060001.




CAROLINA Fi

REITAS

ADV( WOALUTA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,__ jﬁ{l; /P(wi)», /l?tcbu%uo /ZJL‘MQ, brasi
leiro(a),____¢rmade ; aulsmeme , portador(a) de cédula
de identidade n°. qR002025213 , inscrito(a) no CPF sob o
n® 033.\0G.G4H-25 ,DECLARO que tenho domicilio e sou
residente na Vg, , T 16 an-«gfu;v'cu , n°_GY0 ,

\

ut o D AR FF i

s

. : L g . .
Bairro (Jm;z(iﬁ*ﬂ, waung, , CEP_g0.A40 - 0OQq /CE, conforme

comprovante de enderego anexo em meu home.

Fortaleza, 20 de AC%{)@’)& 20 19 .

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

RG N
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CPF Ne:
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, (a)
Sr(a) ?{‘g{'{? Pm:l/p: f|2§x'.lm'( KA j&d ma. Declara para os
devidos fins de direitc que tem total e plena consciéncia da propositura da AGAO 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 agéo judicial contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, referente aos

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informacdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragdo 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 e/ ou criminal.

Fortaleza, 2() de .ACt)(%zé 2019,

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA:

NOME:

CPF:

ASSINATURA!

documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/08/2019 as 11:37 , sob 0 nimero 01680724120198060001.




VALIDA EM TODO
8 | O TERRITORIO NACIONAL

PROIBIDO PLASTIFICAR

1471304560

1471304560,

*
‘!

,. [r-tsigtosgsmj ["24/09/2020 [

I

'.'
FJ’OAO PAULO RODRIGUES LIMA

DOC.IOENTIDADE / ORG EMISSOR UF 4 ‘_
SSPDS CE l-

|

i

LOCAL
: [;'ORTALEZA, CE

98002025273

CrF DATA
[033.106. 643-2510/07/1980

FILAGAO

CARLOS ALBERTO DE

MACEDO LIMA

MARIA EDILEUZA
RODRIGUES LIMA

L r&w“ﬂ“‘lf

1" HANUTAGAD
04/02/2016

AGOES <

SEM OBSERVAGAO;

e et e e s s
ASSINATURA DO PORTADOR

]| 1370372027

DATA EMIsSAO

CE158429133

v ey e

04051248518} i

COMPREY
E PRevin

V SEGUROS
CNNA S/A

01680724120198060001.

umero

11:37 ,sobon
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4005/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 13/09/2018 10:58:34

Data / Hora da Ocorréncia: 27/06/2018 12:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA 28 C/ RUA 45

Complemento:

Bairro: CONJUNTO BEIRA RIO Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: PROX A UM COLEGIO
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JOAO PAULO RODRIGUES LIMA

Nascimento: 10/07/1980 CPF: 033.106.643-25

CNH: 06558345440 Orgao Emissor:DETRAN

Filiacao: MARIA EDILEUZA RODRIGUES LIMA

CARLOS ALBERTO DE MACEDO LIMA

Endereco: RUA RIO ARAGUAIA, 690

Bairro: JARDIM IRACEMA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.340-000

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98773-8104
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: ORY3462 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: ]
9C2JC4120DR539444 Renavam: 532690923 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES Ano
Fabricacao: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietdrio: VALDENIR GOMES DOS SANTOS Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA ORY-3462-CE; QUE TRAFEGAVA PE
RUA 28; QUE UM OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS,
AVANGOU A PREFERENCIAL, VINDO A OCASIONAR A COLISAO COM A MOTO
EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO
SOLO E FICOU LESIONADA; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU DO
LOCAL; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA POR MEIOS PROPRIOS PARA SUA
RESIDENCIA E NO DIA SEGUINTE(28/06/2018) FOI TER ATENDIMENTO NO
FROTINHA DO ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS DISSE.///
OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : v
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , ~,  ~
Jy 7 —

1 £ L'Av vh!’)g/(_/gx £ i ( /,.-/)’)«-2‘

COMPREV SEGUN& O DO DELEGADO(A) :
E PREVINENCIA S/A. JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 1
2018DELEG

Impresso em: 13/09/2018 11:06:59

Home:

documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/08/2019 as 11:37 , sob o nimero 01680724120198060001.




b, Prefeitura dg‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

DADCS PESSOAIS
[” NOME DU PACIENTE N'DO
JOAO PAULO RODRIGUES LIMA | ™ 176002
| CADSUS™ RASTINENTD ] SEXO
10/07/1980(37 ANOS)Y M
NOME MAE
MARIA EDILEUZA ODRIGUES LIMA A MESMA
ENDERECO MUNICIPTO
RIO ARAGUIAI 703 JARDIM IRACEMA FORTALEZA

“CONTATC _
(85)87738-104

OCORRENCLA

|

| TOCAL DA OCORRENCIATRANSPORTEIDADOS DO ACIDENTE

CLASSIFICACAO DE RISCO ™
PACIENTE REFERE ACIDENTF N= MITSr-SARRU, APRESENTANDO DOR E EDEMA EM JOELHO

=

MoTIVO
ACIDENTE DE MOTO

A
PACIENTE REFERE ACIDENTE DE MOTO/CARRO, APRESENTANDO DOR E EDEMA EM JOELHO E I 99 (.

SINAIS VITAIS

TAC SATOZ PULSO
| N ["ni

TCATAD '-» A ¥ HORA D
I MARIA HELENA ROD‘hIGUES )| 28/06/2013

AREA ATENDIMENTO

i

em|{30/08/2019 as 1[1:37 ,|sold o numeroj 0168p724120198060001.

NINI
ALERGIAS
NEGA

-
7

ATENTIMENTO MEDICO

SADT SOLICITADO:
H

( )SU ( )USABDOMINAL ( )TCCRANIO ( )RAIO-X

—= g
O

PRESCRIGAO MEDICA

HSERVAGOES

€ -

7 v I~
é(%‘b?— %

REITAS MOREIRA e (Tribupal dé Justicaldo Estado do Cegrapratocolddes

TIPO DE ALTA/SAIDA

A DECISAO MEDICA () APEDIDO ()EVASAO () TRANSFERENCIA ()INTERNAGAO OBITO: () ATE 48 HORAS () APOS 48 HOIJtA
_ DESTINO DO CORPO: () FAMILIA () IML. ( ) ANAT. PATOL
JATAE HORA DO ATENDIMENTO

Tipresso por MARIA HELENA RODRIGUES em 28/06/2018 as 12:23:23 I
Jaclaro serem verdadeiras as informagbes aqul prestadas, sobre as quals assumo todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sang? s_,..ln nrakisy
‘enal. e ——————————— 2 f

&)

bcumento é copia do original, assinado digitalmente Bor|CAROLINA &
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série Unica-1 | N° 008481884
Companhia Energética do Ceara
Rua Padre Valdevino, 150, Fortaleza CE | CEP 60135 040

CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

Nl

A Tarifa Social de Energia Elétrica foi criada
pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002

Esta é a sua conta de
07/2019
N° DO CLIENTE

Nome MARIA EDILEUZA CRUZ RODRIGUES

Endereco RU RIO ARAGUAIA 00690
60340-000 FORTALEZA JARDIM IRACEMA
Classificacdo Residencial Pleno

1849770

10/08/2019 Modalidade Tarifaria B1 RESIDENCIAL-CONV.

TOTAL A PAGAR (RS$)
135,56

Ligagago MONOFASICO

Medidor 2038395-FAE-006 - FOF16U38 309.894.183-91

ERVADA AO CONTROLE FISCAL [DATAS DE LEITURA

DATA EMISSAO

1260.64ED.CC78.BEAE.97FF .2FD9.532F 45D1 Anterior Atual Prev. Prox. Leitura
25/07/201 9 22/06/2019 | 25/07/2019 01/08/2019
Posto Consumido Injetado Const. Consumo | Consumo | Tarifa Valor
Tarifario Leitura Leitura Consumo | Leitura Leitura Consumo | Medidor Liquido Faturado | (R$/kWh) | (R$)
Atual Anterior | Més (kWh) | Atual Anterior | Més (kWh) (kWh) (kWh)
HFP 29868.00 |  29707.00 161.00 0.00 0.00 0.00 1.00 161.00 161.00 0.76130 12257
Quantidade  Tarifa  Valor (RS) [CREDITO EM ENERGIA (kWh)
CIP Estat 11,80 Posto " [Injetado | Utilizado | Saldo (kWh) A Expirar
Consumo 161 076130 12257 Tarifario Atualizado | Proximo Més
Adicional Band. Amarela 2,60
Bonus ltaipu 141-
[HISTORICO DE CONSUMO (iltimos 13 meses)
| [T Tels e [l
R E R R 21882
|[CONSUMO CONSCIENTE
EMISSOES DE CO, (kg/kWh).Compense suas emissoes
pelo consumo de energia elétrica.
Emitido | Compensado | Consciéncia Ecolégica
kg (CO,) kg (CO)) (%C0,)
O I 100
Tributo: Base (R$): Aliqueta (%)s Valor (R$): ENCAO
PISIPASEP 125,17 0,6200, 0,76 DEBITOS ANTERIORES:
COFINS 125,17 2,8600, 3,57 Mes/Ano Valor R$
ICMS 125,17 27,00 33,79

INFORMACOES IMPORTANTES
Periodos: Band. Tarif.: Verde : 23/06 - 30/06'Amareéla’: 01/07 - 25/07

FATURA PAGA. NAO RECEBER

*eOLI19|g eIBIBUT Bp 0JUBWIIDAUIOS Op OBSUSdSNS B 8 SO|N}I| 8P 01S8J0.d 8p SOLOLE) ‘0lIpal) Ok 0eda)0id ap soebliQ

SOB S305BULIOJUI 8P OIAUS O ‘B}|NW & SOIN[ 8P BAUBICOD B B}IAS §20/\ "0JUSWIIUSA 8P BJEp E 3je ejuod ens anbed

"9]U8.J0D BJUOD WS 0J11BWOINE 0}IGOP 9P BWAISIS O 8zI|1IN ‘OPEPIPOWOD BNS & eled

"09ILYINOLNY OLig3ad

MARIA EDILEUZA CRUZ RODRIGUES

RU RIO ARAGUAIA 00690

FORTALEZA JARDIM IRACEMA

60340-000

DADOS PARA ENTREGA
FOF16U38
1849770
25/07/2019

ENEL & VOCE

Central de Relacionamento  Intemet

0800 285 0196

Atendimento 24 horas

2038395-FAE-006
25/07/2019

www.eneldistribuicao.com.br

OBSERVACOES

As regras para a cobranca da Contribuicao

de lluminagao Pblica poderao ser encontradas
em www.eneldistribuicao.com.br

Informagdes sobre Legislagio
Comunicamos aos nossos clientes que quaisquer
informagdes sobre as condigoes gerais de fornecimento,
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se

a 30 dos para consulta em
todas as nossas lojas de atendimento e no nosso site.

Importante

Informagdes sobre os realizados
podem ser obtidas em todas as nossas lojas de atendimento
€ NO NOSSO site.

LEGENDA DE TERMOS E ABREVIACOES
HFP: Hora fora ponta.

Contrat: Contratada

Registr: Registrada.

Ultrapass: Ultrapassagem

UFER: Unidade de faturamento de energia reativa
DMRC: Demanda méxima correspondente ao Reativo.

Nl & OPEAPUI U 0 BISIXS 0N [

s001wINb $0INPo1d NO 0810 ‘0o1SE|d LICD 01RO WSS ‘0095

“(01jgnd oBSeuILN] 8 OBSINGUIUOD) JID) B OUIOD ‘SOJUSLUEY
£4Nie} BAOU 8P OESSILLIA € 12310)|0S e1apod S1Ual O ‘2o

LEGENDA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E FORNECIMENTO
DIC: Numero de horas que o cliente ficou seqfl enfergia

FIC: Numero de vezes que o cliente ficou sém ngrgias

DMIC: Duragao méxima, em horas continu@s, que 0 'elientéicou sem energia.
DICRI: Duracéo de interrupdes ocorridas erDias, Criticos,

Dias Criticos: Dias em que o nimero de ocorréncids emergenciais supera

o padréo normal

Clientes cujos padroes de continuidads fenhamsido vidlados, deverao receber
uma compensacéo financeira através da conta de efiergia, conforme critérios definidos
no Procedimento de Distribuigao Modulo 8, além de poder solicitar & distribuidora
a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI, sempre que for necessario.
Para mais des entre 0 site Wywwangel.gov.br.

INFORMAGOES/RECLAMAGOES
Regionais de Atendimento Enel:
Fortaleza e Regiao métropolitana:

CENTRAL DE TELEATENDIMENTO
4.- Ouvidoria: 0800 280 4100, dias (teis,
das 8h as12h e das 14h as 18h,

(85) 4353 4788/4988 com protocolo de atendimento anterior
Juazeiro:  (88) 3566 2225 2- Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Estado do Ceara
Iguatu: (88) 3581 1191 - ARCE - 0800 727 0167 - ligacéo gratuita de telefones fixos e méveis.
Limoeiro:  (88)34234101 3- Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL 167 - ligacao gratuita
Canindé:  (85):33432025 de telefones fixos & méves.
Sobral: (85) 36772234 Em caso de falta de energia, envie um SMS para 26816 com:
Itapipocal  (88) 36314188 faltadeluz + espago + nimero do cliente
C c | §
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, protocolado em 30/08/2019 as 11:37, sobon

OREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

,

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS M

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital{pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0168072

Este documento



fls. 25

SINISTRO 3180446606 - Resultado de consulta por beneficiario

protocolado em 30/08/2019 as 11:37 , sob o nimero 01680724120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0168072-41.2019.8.06.0001 e cédigo 503238D.

ViTIMA]DﬁO PAULO RODRIGUES LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;.&O Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO JOAQ PAULOC RODRIGUES LIMA

CPF/CNPJ: 03310664325

Posicao em 30-08-2019 11:20:25
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada
para o beneficiario.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara



