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PROCURACAD “AD JUDICIA"

§
g
&
b

i Cutorgante: mew ,&. % de. (23 s Data Nasc: 0103 197G I%

Estado Civil: . euurte Profiss&s: mwx Nacionalidade: Xﬂm)(uns @
: RG qloo 2561067 T 136.345.223. 72 I%
; | Enderego: P\Zuob jgm,on CQUO,@C,Cun‘f, Nne 2 MM , Yo \K‘*Cumh& Jltcha'n, mmb

Cidade: }mhu& CEP: GO.52¢ - 550

OUTORGADO CAROL!NA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de'd

n°23.787, com escritdrio profissional na Rua Pedre Borges, n° 33, sale 516, Ed. Paiacio Pregresse, Centro,
Cen: 83.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

sua bastanle procuradora, conferindo-he os poderes ca clausula "ed judicia et exira”, pedendo agir em X

conjunto’ ou separadamente peranie reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em quaiquer'
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acio Judicial of
compstente para o recebimento da indenizacéc que ihe cabe, como ou1ehcnano emyvirtude de acude'\te
de transito, cobertos pelo segurc DPVAT | junic a qualguer companhia de seguro conveniada a FENASEG,
pariicipante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse,
podendc representar em quaqu.el juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e <

demais atos necessarios dos interesses dos Semgoc contratades podendo ainds, transigir. requerer, juniar € &
()]

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim tcdos 0s poderes necessarios para 0g

cumprimento amplo do objetc do presente mandzato.

Forsleza (CE),_05 de_ Monce  de20 20 .

\ fleraricedeo fzrze S ety B
QUTORGANTE

Paf@ conferir o 6ri:ginal, ;a.c'essé 6 éité 'h't't.pé:'//ésa‘j.'tjée.jl‘js.bllip'astadigiial/pé/éﬁrirCoi'nfé'rénciaDocum‘er‘lt'o.:ad,' infdrmé 6 pr'bc‘esso‘ 02ﬁ3132-il.2020:§.06.0001'é c()digov61|.:17E1. )




FANE B
.i' \i. ! i \
L QI

CTADIYEIN A FFDEYT A
CAROLINA FREVTAS
&

DECLARACAQ DE POBREZA

Declaro aevidos fins que eu,

_\ZIQM @LM@L_ e - residente e

domiciliado na Mug, Jemaus Cauo,&,om . n° 244
bairro: JAgvh am 'ﬂxmgp , Na cidede de j{wj(afmo, , poriador(a) do
RGn° _ ql002561067 inscrite(a) no CPF '1' 136.345.223-312 |

estou impossibilitado(g) de custear despesss judicials sem prejuizc de meu

proprio sustento e da familia néo podendo arcar com cusies processuais pelo que
declara ser pobre nos termos dz lei n° 7.115 de 25 ae agosic de 1983, pelo gue
assume inteira responsabilidade, requar o8 veneficios da Justica Gratuita, com

esteio na el n° 1060/05.

Fortzaieza, 05  de JW@“LC@ de 20 20

2~

N g gt os prz JE L0 L f( L&A

DECLARANTE "

‘ IR TR IR WWWWA'F‘MWMM'WNQ‘KJWE’MMWW

120788060001,

te

italmel 1 0]
ps:/lesaj.tice.jus.br/pasta

T2

o orgipal,
, acesse o site

-

A

conferir o ori

ginal

documentoﬁeﬁo



O ot P CLATE R A LA SR AR S W o W T S i LRI S

fls. 17

DECLARAGAQ DE RESIDENCIA

Jbrasi

Eu,_ Jnamcince r&;ﬂ%@ do. Difise
leiro(a), ol leing ; ad&merme

, portador(a) de cédula

de identidade n°. qLoco 2561067

, inscrito(a) no CPF sob o

ne 12C. 345.223-72 LECLARO Gus

" resideite na /lh,\,a J;rrnom Cowal[,c,amk

tennho domicilio e sou

e 244

Bairo__Judham Nunes CEP_60.5%¢

- 550 /CE,conforme

comprovante de enderecc anexo em mel nome.

Fortaieza, 05 de MCGU;_B
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DECLARACAC DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o (a)'
Sr(a) »gn(}mc@w vngu’%@ ca M‘U‘Cb Declara para os
devidos fins de direito que tem totai & plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA

DE SEGURO DPVAT em ssu nome, e gue a demanda judicial tramitara nc Estado do Ceara, mais
precisamente na Comarca de Forigleza, ressaitando. ainda, que aié a presente data, ndo propds
nenhuma agéo judicial ccntra qualguer seguradora de consorcio de segure CPVAT, referente aos

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar cienie de sus responsabilidade (civil & criminal)
pelos fatos, informagbes ¢ documentos apresentados & anexados ac processo judicial de cohranga
de seguro DPVAT, principalmenie em caso de faisa declaracZo com ¢ fim de aiterar a licitude
sobre fato juridicamente relevanie, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, CAB/CE
N° 23.787, de qualquer responsabilidade civil e ou criminal.

Fortaleza, 05  de ./VG:ULEB 20 0.

X // rr7ctsco [FLLZL0 (’3/22 N7y /%4
DECLARANTE
TESTEMUNHAS:
1. NOME
CPF:
ASSINATURA:

2. NOME
CPF:

ASSINATURA:

Par@ conferir o original, aceés‘e o site https://esaj.tjcé.jl'J;s.‘brv/pastadigital)pglabrifConfefenciancumento.do, informe o processo 0216132-11.2020.8.06.0061 e codigo 61F17Ié1.
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frRaRCTECC ELIZIO DA SILVA

[ 94002561067 €8P cE |

o DATA RASCIMENTC
[736.345.223-72 Jo4/03/1976)

AWCAO
JOSE CAETANO DA SILVA

MARIA IRENE DA 971va

!
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Para agilizar seu li;andl;r{;nt;, ulilze o neacima " CEP 60135 040 | Fortaleza CE
sempre que entrar em contato conosco. CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3
DONTA DF ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIEUNICA | N° 049075810
Rota  FOh20lI4]l - 127800 Referéncia (11/2020
Nome WEURTDAM LAURENTINO DA SILVA
Endereco pij TOMAS CAVALCAMNTE, 00244, AUTRAN NUNES,
Classificaqé(zaes‘)‘ﬁ 7f3150) £ ORT%L EZ1
Modalidade ngrﬁ';;r}a( B1 ?{1[:)201 D E?\l'll,(l(ll\l Emissao  29/01/2020
Ligagao |lonofasico Medidor ~ 373p883-CPN-308
AREA RESERVADA AO FISCO ACOMPANHAMENTO DE CONSUMO (kWh)

(2

DATAS DE LEITURA F.Fo 3 dias
Anterior  Awal _ Proximaprevista . |||~ = EN s (12
&= S 2% 61 aoladl Bl 3 Crtaeds B 0N Me abik SRR S JRN
DADOS DA MEDICAO
Posto | Leit. Leit. Const.  Consumo  Consumo  Consumo  Tarifa Valor
Atual Anterior Més (kWh)  Incl. (kWh)  Fat, (kWh) = (R&KWH) (RS)
Pl 2l IRV Y | R S ! 4 629 | 4,29
DADOS DO FATURAMENTO TARIFA VALOR (RS)
CIP - ILUM PUB PREF MUNIC - 4,60
PIS COMPL BX RENDA = @,10
COFINS COMPL BX RENDA = 0,42
CONSUMO DE @96 KWH ATE @30 KWH @,13033 5,41
CONSUMO DE @20 KWH ATE 188 KWH @,30951 18,88
DESCONTC BAIXA RENDA = -23,28
CONSUMO SEM SUBVENCAO - 23,28
CREDITO DE PEQUENOS VALORES - -39,15
IV - RELIGACAO NORMAL - 7,98
JUROS MORATORIOS - 1,42
ADICTIONAL BAND. AMARELA 0,02133 0,64

©,00
.20
0,36

0302 20420 0,00

CONSUMO CONSCIENTE CPF/CNPJ 40 311.313-84

EMISSOES DE CO, (kg ®
palo consumo de ens i
Emitido kg (CO,)  Com 7/C0.  Congciéncla Ecolégica (:CO.) '

35,52 0,00

oenzs suss emissdes

?Pw todus. Band, Tarif.: Asaeelg @ 307120 - 29/01 |
| SE YOCE RECEBEL DUAS FATURAS COM MESMO VENCIMENTO NO MES TEM |
! OPCAC DE PARCELAR EM 20X SEM JUROS. CASO POSSUA, FATURAS EM 1
| ABERTO REFEREMTES A ESTA SITUACAO REGULARIZE ATE 31/01/2020.

N° do Cliente: o Referéncia: i 4% 9 N
Dato do Emissdo: 30001 72>,  Total a Pagar (Rs): 81/2020 V:[1.0.0.7]
N°da Nota Fiscal: 57 5n5c 555> N de Controla: .00 ) SE 01290
949675810 300032064136

PARA CONFERENCIA: Esta fatura por ter valor inferior ao
minime para cobranca, nao necessita pagamento. Assim este
valor sera acrescido na proxima fatura mensal sem qualquer
incidencia de multas ou encargos.

fls. 20
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P28 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
SR ooy o) civi

i DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO W
Impresso n° 2019868335 ‘ Rpape e

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4106 / 2019

~‘—A9‘

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO l
Data / Hora da Comunicacao: 28/11/2019 14:48:43

Data / Hora da Ocorréncia: 06/10/2019 16:30:00

Endereco da Ocorréncia: R GRACO CARDOSO, AUTRAN NUNES -
FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO ELIZIO DA SILVA

Nascimento: 04/03/1976 CPF:736.345.223-72

RG: 94002561067 Orgao Emissor:SSP UF: CE

Filiacao: MARIA IRENE DA SILVA

JOSE CAETANO DA SILVA
Endereco: RUA TOMAS CAVALCANTE, 244
Bairro AUTRAN NUNES
unicipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pals BRASIL Telefone: (85) 98993-5177

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NQT5694 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: l
9C2KC1620AR044409 Renavam: 220742570 Tipo do Veiculo: ’
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 TiTAN MiX ES Ano
Fabricacao: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: MARIA IRENE DA SILVA PONTES
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

2)Placa: PODO0391 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9RGKLE9UO0IG228135 Renavam: 1140541435 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: CHEV/PRISMA 10MT JOYE Ano
Fabricacao: 2017 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: CINZA Proprietario. RAIMUNDO DA SILVA BRITO Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO
Histérico
Afirma que no local, horario e data acima mencionados trafegava na
motocicleta de placa NQT-5694/CE, licenciada em nome Maria Irene da Silva
Pontes, quando um veiculo de placas POD-0391, avancou a preferencial,
colidindo com a motocicleta que pilotava; QUE caiu e ficou lesionado; QUE
foi socorrido por meios préprios para o Hospital Frotinha do Antonio Rezerra,
onde recebeu atendimento. E nada mais disse////////1/1//1/1]]
OBS:A falsa comunicacao € prevista no Art 340 do CPB e o prazo para !
representacao é de seis meses a partir da data do fato. ;

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 27. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ’mm\_\(‘& l‘\.u é-(, ,'\yg’,—j:l 4 ()

/ MARIA DO SOCORRO FURTADO SILVA - MAT.: 133997

DELEGACIA DE AClDENTES/E DE\_ITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2

Consolidade em: 28/11/201945:06:06 Impresso em: 28/11/2019 15.06:06

ﬂ?ﬂccvxewe»c Frizio Je <icvn

Estd documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/03/2020 as 13:45 , sob o nimero 02161321120208060001.




_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
@z SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
: 4\ POLICIA CIVIL

< DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2019868335

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4106 / 2019

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:@C\V‘C‘&;‘)&O 6=2)2)¢ JQ S/ v 13

VISTO DO DELEGADO(A) : /"2 "¢
\_-MARIA CAROLINA SANTOS BARREIRA - MAT.: 404579-1-7

jaDocumento.do, informe o processo 0216132-11.2020.8.06.0001 e codigo 61F17E1.

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

Consolidado em: 28/11/2019 15:06:06 Impresso em: 28/11/2C19 15.06:06

b documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/03/2020 as 13:45 , sob o nimero 02161321120208060001.




SERVIGO, DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU j f#, Dreteitura de
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME -l For taleza

e

v

DECLARAGAO

106

® 4
a4 &

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao (a) Sr (a). Francisco Elizio da Silva - C.P.F. - 736.345.223-72, no
dia 06/10/2019, as 17h17min, na Rua Graco Cardoso, no Bairro Autran Nunes,

vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n® P955542/2019.

Fortaieza, 26 de Novembro de 2019.

Atenciosamente,

e .
P
P
i #

- ’ Cé r Campos Cabr
hougrio Gomes dejlima MarceloSCAasEe?ngquz o
Coord. SAME - 5AM¥_-‘_Q.?’ \ Regional Fortaleza
. \

Mat. 45561-1

PPt [ ST S e B 4
Regiutias fur?’_nuTc H Mat 458001
\
|

Roberto Gomes de Lima Marcelo César Campos Cabral
Coordenacao - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE

whafdsamuy fortaleza.ce.gov.br

documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/03/2020 as 13:45 , sob 0 nimero 02161321120208060001.
conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216132-11.2020.8.06.0001 e c6digo 61F17E1.




NATUREZA DA OCORRENCiA
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Prefeitura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE fls K%
o HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIA

DADOS PESSOAIS
NOME DO PACIENTE A T [No0 ao | N'DOBE
ERANCIEES ELIZIO DA SILVA | ProwmAs: . Y 398503
g S N%%%%76(43 SEXO RACNCORW T
C‘DSU )
e i . [ PARDO
““GADASTRO DE PESSOA FISICA (CPF): 73634522372 B "MARIA IRENE DA SILVA
) AVELT
"“SAMU USB Mo1 oc RUA A TOMAS CAVALCANTE 244 AUTRAN NUNES
JSE S TE 2
MU?SE"?ALEZA D - “lo)98773-7452
50 525-550 e i .
OCORRENCIA
LLOCAL DA OCCRRENCIAITRANSPORTE/DADOS DO ACIDENTE — R
T CLASSIFICAGAO DE RISCO e T
MOTIVO
PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU USB M01. APRESENTA LUXAGAO EM TORNOZELO ESQUERDO + COLISAO CARRO X MOTO
ESCORIAGOES S .
SINTOMAS ESTALA DE DOR
NI L 7 (ADULTO)
T SINAIS VITAIS
S e e PRESSAD ARTERTAT TSAT 02 —TPOLSO™" "~ GLICEMIA”
NI KG 120/80 . B | 99% P70 Ni
. e T o AVEL PELA CLASSIFICA! T gﬂé E| r:g:cﬂoul
L ASSIFICAGA RESPONS. ]
‘VERDE NATANIELLE SOUZA MENDES 06/10/2019
I . R " 47:37:57
AREA ATENDIMENTO
REA DE ATENDIMENTO T o e S PO LG
ATENDlMENTO TRAUMA i R o R
ATENDIMENTO MEDICO
NAMNESE™ T et e e T IR i -
- - ~
( (O 4@1} Crag) N‘..\/C> LA T
B ol b4 Y
S oA \
X ( | an_."". L T /3 -—Q Cane 4 \//:\ )
B — T . _t— L 7 | CO0TPROCEDIERENTS T¢I e
| ¢
27T SOLICITADO: - - e T T Saeaea WS R
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT 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, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200023995 Vitima: FRANCISCO ELIZIO DA SILVA

Data do Acidente: 06/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO ELIZIO DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.691,55

Recebedor: FRANCISCO ELIZIO DA SILVA
Valor: RS 1.691,55

Banco: 104

Agéncia: 000001887

Conta: 0000052361-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indeniza¢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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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
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