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CAROLINA FREITAS
. ADVOCAUIA
PROCURAQAO "AD JUDICIA"
{ | Out te - DataNasC: o /4 | 109 | B
L Eou organs Cxu;w E.ounmt% de Qw SN n% 20 (0314978 | §
§ | Estado Civil: C@bcm‘b Profissao: CUJULG’HLW’VC ' Nacionalidade: J('/UJL:JL o
RG 6 002225257 CPF. 500, 522 11g3- 15
) 2 L v . .
Engersgo: MU /l'év V52380, 12 76 , T @u(,qu,w ey

g' - - - -
Cidade: 3@1‘4@@5&1 CEP: G0.#326- 4320

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

' PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outgrgante nomeia e constitui, a outorgada, §

J sua bastante plfocuradora conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em
] conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federals Estaduais e Municipais, em qualquer

§ Juizo, Instancia ou Tribunal. bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acéo Judicial §

§ competente para o recebimento da indenizagao que Ihe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente ’,
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG, ,
4 participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, G

4 podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciais e &

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

g retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, fazer levantamento de valores ')

# depositados, firmar autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagoes

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

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE),_42 de _ Jiucuine de 2040

d//é i ﬁuui u/(\y‘ n/vvfc?hw‘ﬁ

OUTORGANTE

'_ OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de ;.

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

documento & copa

08629620208060001.
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Declaro para 0s devidos fins que eu, g‘
N 7 W / D) C ) ; o
Ucoe Covamolne de ILCU‘\;(,*H’IJ(,”YUL\; , residente € §
e / I/ . - S
domiciliado na QA@ Mo ‘9@%?'—070. ., n° 76 =4
Q . . . ¥ L / o
bairro: zfmqi,&(,m@ , na cidade de \g(elf(‘d/f/q@ , portador(a) do 2
0 B .o B =
RG n° 6Q0 2485257 , inscrito(a) no CPF n° 580.52% . H¥3A-45 | 2
estou impossibilitado(a) de custear despesas judici#is sem prejuizo de meu 13
proprio sustento e da familia ndo podendo arcar com custas processuais pelo que - é
3
declara ser pobre nos termos da lei n°® 7.115 de 29 de agosto de 1983, pelo que g
, g : , 8
assume inteira responsabilidade, requer os beneficios da Justica Gratuita, com S
()
esteio na lei n® 1060/05. £
S
£ 5
8
: F 2
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» Fortaleza,__ 14 de_ Jwueouwaw _ de20 20 g
, g
; <
3 2
; 5
E
K@CO z{}/‘/‘/\/ C !J('\Q MG'OL‘M‘ULJ D : %
DECLARANTE S
z
£ o
-0
N P O
; 2]
B o
B
E =
g 2
23
o =
EQ
£5




JAYAY

CAROLINA FREITAS

ADVOUACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

.()1/(’_1% F&U(L’Yldﬁr de ﬂC’v‘DCLW’h(/fV?‘\H

.brasi

leiro(a), coadle . audéngme , portador(a) de cédula
de identidade n°. q6002 223257 , inscrito(a) no CPF sob o
n°® 580.523.48%- 1K ,DECLARO que tenho domicilio e sou
residente na Wua 4@@ )mea ,n°_7e |

Bairro /XILCULLLU’M , CEP. ©0. 3G - 420 /CE, conforme

comprovante de endereco anexo em meu nome.

Fortaleza, 14 de q‘}&'u_cjgz 2020 .

méj /{Z LWWVL sA'O WV‘AUé

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

RG N°

CPF Ne:

RG N°

CPF N°
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DECLLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, 0 (a)

", Joe) » :
Sr(a) (U,Q-“(A‘; @«1‘(-‘%1’"0@ (7( v I/&LUT)CUVYM)?‘U Deciara para os
devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da ACAQO 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, néo propés
nenhuma agéo 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)
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaracdo com o fim ae alterar a licitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE

N° 23.787, de qualquer responsabilidade civil &/ ou criminal
*;

1

i e A
Fortaleza, 12 de <Juuvukite 2020

o e / _
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DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME.

CPF:

ASSINATURA:

2. NOME:

CPF:

ASSINATURA!
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Estado do Ceara

Secretaria de Seguranca e Defesa Social - SSPDS
Policia Civil do Estado do Ceara

Delegacia Geral de Policia Civil

Departamento de Policia da Capital - DPC
Trigésimo Segundo Distrito Policial

C E R T I D A O

Antonio Paula da Silva, Escrivao de
Policia Civil, lotado na Trigésima Segunda
Delegacia Distrital, no uso de suas
atribuicdes legais, etc...

CERTIFICA que nesta data, compareceu em Cartério o Sr.

CICERO EVANDRO DO NASCIMENTO, portador do RG 96002223257 SSPDS/CE e
CPF 580.523.483-15, residente na Rua Alves Bezerra, n° 76, Siqueira-
Fortaleza/CE., onde vem informar que: foi vitima de acidente de
transito, fato ocorrido por volta das 17h47min, do dia 02/04/2019, na
Av. 0so6rio de Paiva, Parangaba, quando pilotava a motocicleta, marca
HONDA/NXR 150 BROS MIX ESD, COR PRETA, ANO/MOD. 2009/2010, de PLACA
NQO-7320/CE, CHASSI 9C2KD0510AR000725, RENAVAM 181443899, LICENCIADA
EM NOME DE: FLAVIO BENICIO VASCONCELOS, caiu dentro de um buraco
existente na via, vindo a cair ao solo, sendo socorrido pelo SAMU para
o Frotinha de Parangaba, onde foi submetido a procedimento cirurgico.

O REFERIDO E VERDADE. DOU FE.///

Cartério do 32° pi 1;9\Po11c1a1 em 02 de Outubro de 2019.

R g\\%\“‘

Antonio Paul “Ha §¥1Wé“
Escrivdo de Policia
Mat. 97.122

DECLARANTE:/Ei(5¢h43,/ZZAAJLLKLQﬁ* ol rvﬂeuﬁuanqnajitj

Rua LO 2 com rua NS 01, S/N°, Bom Jardim - Fortaleza, Ceara
Fone: (85) 3101.6105, Fax. (85) 3101.6104
Endereco eletronico: 32dp@policiacivil.ce.gov.br

Est@ documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 16:40 , sob 0 nimero 02108620620208060001.

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210862-06.2020.8.06.0001 e c6digo 5F364A8.
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU Prefritura de

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

v

h-;u--li.nldll’—
£3
SamU

192

WP PR Rl

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 152 Regional Fortalaza, prestou
alendimonto a0 5¢ Clcora Evandra do Nascimento -CPF - 580.523.4583-15, no

dia 020412019, &s 1ThdTmin, na Avenida General Dsério do Palva, no Bairro
Parangaba, vilima de acidenie de irAnsia

Declaramos ainda que segue em anexo cépla do Pronludrio do Atendimenio acima
mencionado

Uocumenio requendo por mesw da Processoe n* P755850/2019.

Forialeza, 05 de Julho da 2019
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Mauricio Lopes Alves Reinaldo Silva Machada
Resporsavasl - Prolocoto Responsave! - Protocolo

SAMU 152 Regonal Foratnza SAMU 152 Regional Fortaleza
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' REFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DIST TAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA

REGISTRO DE A' ENDIMENTO EMERGENCIAL
L
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DADOS PESSOAIS
N"RC N
PACIENTE . ~| N°CCB
"“CICERG EVANDRO DO NASCIMEI 0 37428 1
' o
CADSUS 20/03/1978(41| S50 RAﬁfAkmo
ANOS 3
["NOME MAE . Wi POR
MARIA DO NASCIMERTO ' Ur#b » ° 5
:NUERECU M P10 | 551 = L=
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| CONTATO TEP )
60.736-130 o
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CARTMBO E ASSINATURA DO MEDICD ESPECIAL 5% _,=

mpresso por bruna karine amorim da ct {2 em 02/0 /2019 as 18:11:.4
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CICERO EVANDRO DO NASCIMENTO
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T T — e REGISTRODE | |Prontuirio N.:

' Relatério Imedieta Patologista: T

Acidente durante a operag#o:

Paciente; A 9\/\3/\‘\9‘ C’\)\Yf“ \"\'9' ’\‘}‘6/ “\6’ v N ?"k«?

Data da Operagsio: _; 7“7 _ Enfermaria; Lefto: ; ‘ l_ |
_ - _ - |

Operadar. ), e Mehaer 7=, Mhaw Madedde |

2° Auxiliar: ' . | a° Awxiliar: N ;

Instrumentador: * |Anestesista: \) ,

Tipo de Anestesia: {m‘x&}\m W X_ _ "’3—

Diagnéstico Pré-operatﬂno 5N§\m~v— R A : o :
= =
Tipo de Operaﬁo Wﬁ\‘/“w \,\\}\N\\W ﬁ?ﬂ&{\‘\l\?\ﬂ* AW N Ay A D

_ B (Femadan\
D:agnéstuco Pés—operatério: & reen— 92—

_ame Radioléglco no ato:____ S\~

Ciru@ia: O Contaminada [J Infectada Y\.\’\\.\.\@o,

fica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 16:40 , sob o nimero 02108620620208060001.
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t%rortaleza e L " FOLHA DE.EVOLUGCAO DO PACIENTE |
. HDMJIBO-Frotinha de Parangaba ’ SAME |

== |

Nome: . . A
Q;\' LS Trilenr CX/\S' :L& SR A\ RS B
Prontuario Enferm. Leito | Data Internagio Diagnéstico

o7 10¥ 120/,

ANQTEM-SE: diagndsticos, condutas terapéuticas, complicagdes, pareceres especializados, resultados de
exames e alteragbes dignas de nota. Acompanhados da assinatura e carimbo do meédico que evoluiu:

=

__DATA ; - __EVOLUGAO
OLzy ALY T hosorAL DISTRITAL fie 777 JARROSU UE et

R 7

[
L [ ’]f(a,] ¥ T7he (’:"} mqm@mwmtw

FAY ﬂ W’\nll lAlb’z

- 4

PN )

gt A 1 AR N

F

—r ]

8,Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 16:40 , sob 0 numero 02108620620208060001.
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CERTIDAO NARRATIVA

Certifico, em virtude da faculdade que me ¢ conferida por lei, que o Sr. Cicero Evandro d
Nascimento, deu entrada nesta unidade hospitalar. no dia 02/04/2019, sob prontuario n° 374289, cor
o diagnostico de fratura exposta da perna esquerda. sendo necessério a realizagao de limpeza cirurgice
no dia 02 de abril de 2019 e tratamento cirtrgico no dia 05 de abril de 2019, recebendo alta medicas
do especialista no dia 06 de abril de 2019.

cStado em 12/02/2020 as 16:40 , sob o nUmero 02108620}

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210862-06.2020.8.06.0001 e c6digo 5F364A8.
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Fortaleza 22 de abril de 2019
Atenciosamente

— f vV~
(P Xt d L) .
Momca\\/larm Saba Ferreira
Coordenadora do same pecte
\as"‘“‘ o

Avenida Osorio de Paiva, 1127 Parangaba - Fortaleza — Ceara
CEP 60.720-640 — Fone (85) 31317322

documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ce
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Administradora do Seguro DPVAT

fls. 32
Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190570295

Data do Acidente: 02/04/2019

Vitima: CICERO EVANDRO DO NASCIMENTO

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), CICERO EVANDRO DO NASCIMENTO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informacdes abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: CICERO EVANDRO DO NASCIMENTO

Valor: RS 2.362,50
Banco: 237

Agéncia: 000000288-7
Conta: 0000025866-0
Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 16:40 , sob o nimero 02108620620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210862-06.2020.8.06.0001 e codigo 5F364A8.



