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VAWAY
CAROLINA FREITAS

ADVUIUA

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

| Outorgante: : ~ s e ‘(- 010 | DataNasc: »q /c o
i . Jnamewsce Cleewe de Lorvme ([t CUiuedrea 291C 2/1983
' Estado Civil: o | Profissdo: |« Nacionalidade: (.
(v(‘-;bjl(,j:b\: ‘ CuLL }«g YW & : WAV U (\ Lite
"RG: , [CPF. i 70k ~
L Y02 2054984 ? 600.785.013- 13
Endereco: )~ p , o - I
2 s Ck’cc‘c;z l\m,\ o, N2 54, tw JANCuutiaiau @
' | Cidade: ' ' Vo CEP: - o i 1
| JL(“JL, ). 8FF- 40Z !

- n°23.787, com escritorio profissional na Rua Pedro Borges, n® 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centio,

' podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciais e =

Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracao, o outgrgante nomeia e constitui, a outorgada, &

sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, 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 Agdo Judicial g
competente para o recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente j

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

participante do Convenio DPVAT, pedendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse,

demais. atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e

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

TRA & Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 16:06 , sob o nimero 02035931320208060001.

N

AROLT

retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacdes, fazer levantamento de valores §

depositados, firmar autorizacdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes

nara audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o g

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE), 17 de  lanuii®  de 20 20 .
> \\’ P /,
M g S 5/ (englz ,,// /7//4»41
OUTORGANTE

Onia G0 originar, assmado aigiaimente por

documento &'

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203593-13.2020.8.06.0001 e c6digo 5C59770.
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VANVAN
CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para 0s devidos fins que eu,

Tnamcines (lons de Camme de Odiselna |, residente e
domiciliado na Qunu (Wana, Tumes 0 B9
bairro: TT‘TL Wi, na cidade de '}G'z"{‘o&/)@;@ , portador(a) do
RG n*>__ 97022058989 , inscrito(a) no CPF rﬁ‘ GO0 185.013-#%

estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciiis sem prejuizo de meu
préoprio 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, 17 de Xa-vwnﬁ de 20 20
C

DN re i L g /Z a2V V4 ‘/1/‘///,//1’(/}0

. DECLARANTE

rotocolado em 17/01/2020 as 16:06 , sob o nimero 02035931320208060001.

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




e AV e

o ot b M o oyt o e . e T i e b

JAYA
CAROLINA F_RE]TAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

~ ~

Eu, ;;/Jrﬂfl“n’}('ff?u' (JL,?' ore de Cﬁﬁ—‘.‘u &y (')L‘;u,l;-'-u;.m ,brasi
leiro(a), (.(,U‘),('b(.‘"'\ , (m:\@”ru Lo , portador(a) de cédula
de identidade n°. 430 230584984 +_, inscrito(a) no CPF sob o
n° . 600.785.0403%-3% ,DECLARO que tenho domicilio e sou
residente na __ huc (Woma, Nuves ‘ e 59

Bairro 3@/1{&8(&%':zﬁa_(,n ,CEP:_¢n.€#1 - HOb CE, conforme

comprovante de endereco anexo em meu nome.

4',5*

Fortaleza, 17 de Ciuiw 20 70 .

)
.
V '
) Lot
f,'\m;-q L wiga [0 @UNO f2 A A

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

RG N°:

CPF N°:

RG N°

CPF N°

fls. 17

do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 16:06 , sob o niimero 02035931320208060001.

0 digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica
conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203593-13.2020.8.06.0001 e c6digo 5C59770.

documento é cépia do original, assinad
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858
CAROLINA FREITAS

ARVOCATIA

1820208060001.

810 020

; DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE S
i 3
,1 o
: " Pela presente, ) o] (a)
Sr(a)_. } MGG (Lo 10 r,./,:i: ‘C vume de (UYcuoediaDeciara para o0s

devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA

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

2020.8.06.000

precisamente-na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo propds
nenhuma agao judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente aos

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)

{ado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 16:06 . sob o nu

pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga

de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragédoc com o fim ade alterar a licitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE

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

|

B
i
:
{

5

=3

Bsarjce us.prpastadigitarpglaprirconterenciabocumento.do, informe o processo 0203593-13

ke

v . .
Fortaleza, 17 de JCL’I‘MUP 2040,

BT
.

/MJV)/ @ (e ////[,mmn /%/ J.//A/w’“
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e

assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justic

{ DECLARANTE

3

* TESTEMUNHAS:

i

o

i 1. NOME. ;
e

3 CPF:

¢ ’

& ASSINATURA:

%

2
5 2. NOME: ;
%
o CPF: fo
2 ASSINATURA: K

documentgjé copia do original,

conferir o ongNal, ¢
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Cagece 004832175

JOSE HARIA F DA SILVA
RUA CLARA NUNES, 59. JANGURUSSU

FORTALEZA 60877-405
001 060 0414 0o 0000
00 00
001 000 000 000
AGUA 095012415 476 474 2 2
20/09/2019 20/08/2019 2031618
20/08/2013 21/10/2019
0772019
526 526 125 526 526
545 540 545 545 545
242 537 533 24 545

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 4 m3 | META: 10 m3.
Agradecemos sua pontualidade. Agua tratada e saude.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

ocumento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as

AGUA 28.30
ESGOTO 22,64 set/18 5 4
out/18 4 3
nov/18 5 4
dez/18 3 2
jan/19 3 2
fev/19 3 2
nar/19 2 1
abr/19 2 1 !
nav/1y 2 | L
jun/14 2 |
ul/19 2 1
wg0/19 2 i 3
g
PIS 0,48 VALOR DO SERVICO 73,98 )
COFINS 2.43 UALOR DO SUBSIDIO 23,04
UALOR TOTAL A PAGAR 50,94 E
1%}
09/2019 08/10/2019 50,94 =
(O]
1:352623054150837 L:0247 H:09:42:36 R:028 P:001 %
Cageeg g
Eobrigacso do usuirio mante dastroatualizado juntod Cagece, :é)'
S e X 5 =
mmm&% sﬁ?im Mhmd:t 0800 285 f;;e. Demais o
localidades: ARCE — Agéncia Reguladora de Servigos Piblicos Delegados do Estadod 4 =
2 2753858, Cunideria ectaduat 155, Site da ARCE: www.arce,ce.gov.br. £ nou. € Mol Participa. (7]
Mais informagdes pelo telefone: . nas lojas de atendimento, de ~ o
Bhiﬂ?h,nosite ouna % o
= Bhas 12ho 12has 17h, 0
@
Q
©
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£
R
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o
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&  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
2 £% ‘3 SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

A®8) PoLiCIA CIVIL
9 DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO %, A
Impresso n°® 2019780294 Wape e

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3651 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 30/10/2019 14:39:31

Data / Hora da Ocorréncia: 13/07/2019 20:00:00

Endereco dz Ocorréncia: AV C, JANGURUSSU - FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: MERCADINHO CORDEIRO

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCO CiCERO DO CARMO DE OLIVEIRA
Nascimento: 29/03/1983 CPF: 600.785.013-77
RG: 97023058989 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: MARIA AURINEIDE DO CARMO DE OLIVEIRA
RAIMUNDO CANDIDO DE OLIVEIRA NETO
Endereco: RUA CLARA NUNES , 54
Bairro: JANGURUSSU
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: (85) 9994-6243
Noticiante(s)
Nome: BRENO DE LIMA BARBOSA ]
Nascimento:16/01/1999 CPF:076.703.453-81
CNH: 07280473309 Orgao Emissor: DETRAN UF: CE
Filiacao: CRISTIANE DE LIMA MENDES
FRANCISCO OZARIAS COELHO BARBOSA
Endereco: RUA CLARICE LISPECTOR, 70

Bairro:JANGURUSSU CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais:BRASIL Telefone: (85) 99737-2067

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OCN2924 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4110BR778656 Renavam: 337883335 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMEI.HA Proprietario: BRENO DE LIMA BARBOSA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico -

O NOTICIANTE E A VITIMA COMPARECEM A ESTA ESPECIALIZADA AFIM DE
REGISTRAR, QUE NA DATA CITADA, O NOTICIANTE TRANSITAVA PILOTANDO
A MOTO DE PLACA OCN-2924 E A VITIMA TRANSITAVA NA GARUPA DA
REFERIDA MOTO, QUE TRAFEGAVAM PELA AVENIDA C, QUANDO UM CARRO
DE PLACAS NAO ANOTADAS AVANCOU A PREFERENCIAL COLIDINDO COM A
MOTO, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO FICANDO LESIONADA E SENDO
SOCORRIDA POR MEIOS PROPRIOS PARA O HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON
BARROS DE OLIVEIRA - MESSEJANA. E NADA MAIS DISSE.////111111]

/ ; QB5: FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.

( :// LN (AnCE a _
{I'l DELEGACIA DE ACIDENTES = DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 2
| Consolidado em: 30/10/2019 15 06 06 Impresso em: 30/10/2019 15:06:06

g})v’\&\;’v& LLu lu e

Espeé documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 16:06 , sob o niumero 02035931320208060001.




FER  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
&) POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n° 2019780294

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3651 / 2019

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

7 /
RESPONSAVEL PELO REG|STRO-: W ;
‘ ISEO DELANI&,@MPPZ(S/AWA - MAT.: 404836-1-6

'-\.:‘_\m@‘mé\w AJ\ \/\/ W on pﬁ OV\LJ’&A@\ _

EVANDRO ALVES DE SOUZA - MAT.: 14699

& ! . \ /] ‘
1 Nl d& CMW?U%C ALI
KJﬂUJ\(/

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

Consolidado em: 30/10/2015 15.06:06 Impresso em: 30/10/2019 15:06:06

conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203593-13.2020.8.06.0001 e c6digo 5C59770.
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a conferir o original, acesse o site https://esaj.t]ce.]Usfbr

fruncisco cicero do carmno de Qiiveira

o ;-«efe[tura de s PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA a
Pl : ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
 Zldl Fortaleza : =4
i y’ PSS . HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARRCS DE OLIVEIRA MESSEJANA 8
e I . S §
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIA g
- - TADOS PESOAIS o '
SO BACIENTE ™ R DO PRONTUARIO N OO BE -
£ U?FE?IPN%ISEEO CICERO DO CARMO DE OLIVEIRA - 5154464 358894 %
L CADTUS T FASCIMENTT SE¥G RACAICTI S 9
; | "35/03/1983(36 ANOS) M ARDO . S
DOCOMERTCS™ — 7 "HOME MAE = o
: MARIA AURINEICE DO CARMO OLIVEIRA o
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Buscar no site

»

A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE

v

COMPANHIA =~ DPVAT ¥ Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA  ~ CONOSCO ¥ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢ao

, protocolado em 17/01/2020 as 16:06 , sob o nimero 020359313202080

eara

Todos os documentos apresentados, ndo importindo o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190620456 - Resultado de consulta por beneficiario

»

VITIMA FRANCISCO CICERO DO CARMO DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO CICERO DO CARMO DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 60078501377

Posicao em 12-11-2019 10:11:33
O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT, Em breve, o pagamento da indenizagdo se
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.
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SEGURO api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4JeXnlaD0OzhC28Q5cvovmeA=) 2

DPVAT <

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

2 Disporivel na DISFONIVEL NO

[ ¢ App Store {https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927I=pt&Is=1&mt=8) s Google Play
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=0581087437 1&sinistroConsultaPe...
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