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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURACAO "aADp JUDICIA"

| Outorganien,

E?@EQQQM 593

Endereco:,
% D, %o %
g g

Cidade:

_Ide:

n°23.787, com escritorio profissional na R

o b i Mrions on P » N° 33, sala 516, Eqd. Palacio Progresso, Centro

055 9918.

Fortaleza (CE), 4 D de k- de20 (8
/ 18,

OUTORGANTE

(L ‘ ( PFOﬁS 50'

L CAewuow - ¢ |
OUTORGADO: CARGLIN )
CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira advogada 2

D920188060001.

0b 0 nimero 0148754

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

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148754-09.2018.8.06.0001 e codigo 39E47B3.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAOQ DE POBREZA

Declaro para 0s

D VA ;D@@h} fP.; QY ; residente e
gomiciliado na Lufb- Tﬁinw; (C)Llﬁ-m Mawi, n° (Q@
bairro: — - , na cidadé‘ge CACHAOL L + portador(a) do
RG n* (LOB0QGOL S5G66 , inscrito(@) no CPF n* Q29 . 2.2 553-99

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

devidos fins que eu

1

proprio sustento e da familia nao 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, réquer os beneficios da Justica Gratuita com
esteio na lei n° 1060/05. |

Fortaleza, 173 de j“p}n de20 1%

¥, |
DECLARANTE

=

B

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148754-09.2018.8.06.0001 e codigo 39E4

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA
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CAROLINA FREITAS

A DV ’J C-‘\(: [A
DECLARACAOQO DE RESPONSABILIDADE

N Pela presente, (a)
sr(a)_ L vy ’DD{:’ b v @A VI Declara para o©s
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
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo propds
nenhuma acgao judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente aos
fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

QOutrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranca
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragéo com o fim de alterar a licitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, CAB/CE
N° 23 787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza, ”b de PA_Q}D ZOﬁ,

4

/2 L
p A Vana v D g ANa

X

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

NOME:

CPF:

ASSINATURA:

NOME:

CPF:

ASSINATURAL

to € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 11:30, sob 0 nimero 0148754092

Este docume
Para confe
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARAQAO DE RESIDENCIA
Eu, T Lo, D.n@h)v ?xmm
:s;ir;(aL ;U.-ﬁ')f)‘f 10 . g ‘L")YY e
1 i \enfadaée n“’. ‘ __él%)g (3“02 40 15966 . inscrito(a) no CPF sob o
Q28 . g < Y ,DECLARO que tenho domicilio e soy

residente na 'aua,‘ (757 S ;
" i - 0'm \_::AE{PD}-') Mgy, o C@O
Comprovante de endereco anexo em meu nome

,brasi
» portador(a) de cédula

/CE, conforme

Fortaleza, 4.3 ge ﬁ;ﬁb-v 2048,

DECLARANTE

TESTEMUNHA

RG Ne:

CPF Ne-

RG N°

CPF Ne

:30 , sob 0 nimero 01487540920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148754-09.2018.8.06.0001 e codigo 39E47B3.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do
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s GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLiCIA civiL

DELEGACIA REGIONAL DE ACARAU

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 403 - 1563 /2017
Dados da Ocorréncia

-

m
w
4092%1880 0001.

f?l

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
» ([Pata / Hora da Comunicacio: 07/06/2017 10:01:29
Data / Hora da Ocorréncia: 29/04/2017 16:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA EXPEDITO FARIAS
Complemento:

Bairro: CENTRO
Ponto de Referéncia:

Municipio: ACARAU/CE

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: RIVAN ROCHA PARA
Nascimento: 03/05/1995 CPF:
RG: 2008099015966 Orgdo Emissor:SSP
Filiacdo: RITA DE CASSIA ROCHA

JOSE IVAN DE ALMEIDA PARA
Endereco: RUA EDGAR SALES MOURA, 600
Bairro: SITIO BURITI
Municipio: ACARAU/CE
Pais: BRASIL

UF: CE

CEP:
Telefone: (08) 89775-1645

Histérico

Disse que é habilitado e trafegava em sua motocicleta modelo HONDA/C
200 STRADA, de placa HVX 5125, de cor PRETA, registrada no nome

declarante RIVAN ROCHA PARA,
foi atingido por um veiculo de m
por um popular que passava no

quando foi passava em um cruzamento
arca TOYOTA/COROLLA; Que foi socorri

local e levado para o hospital Dr. Mou

19/0§/2018 as 11:30 , sob o nimero 0
u D Estado do Ceara, protocolado em 1:3
Iman?f d%c%j rme o processo 0148754-09.2018.8.06.0001 e cddigo 39E47[B3.

bahafd

abDacl

Ferreira em um veiculo partic

ular; Que devido as lesbes sofridas k=)

D

anta Casa de Misericérdia de Sobra e apqs &

alguns dias transferido Para o Hospital em Maracanau ode passqu por um@ 3
cirurgia; Nada mais disse. go
2 P

(Vo=

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE ACARAU % %
x <

RESPONSAVEL PELO REGISTRO T = : S~ e =8
CONCEICAO SOUZA SANTOS - MAT. 30117554

/A 2 ol A o x 2

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: A Vo ?J,zc, B . ‘olwln S %
Sy

VISTO DO DELEGADO(A) : J@r-j—j
EVERTON JOSE PESSE - MAT.: 300854-1 e

DELEGACIA REGIONAL DE ACARAU Pég. 1de 1

Impresso em: 07/06/2017 10:11 29

Este documento é cdpia do original, a_ssinado digitalmig
Para conferir o original, acesse o site https://esa
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Gula de atendimento - RECEPEAG 3
Prontudrio: 081927 P Atendimento: 0gg2 Guia Aut: G;‘Q,
Paciente: RIVAN ROCHA PARA =
RG  : 2008099015988 CNS: Data Nascimento: 03/05/19g5 Idade: 213
Pa. JOSE IVAN DE ALMEIDA Mée: RITA DE CASSIA ROCHA ~§'§'t
Fndereco: RUA EDGAR SALEg MOUIRA, SN Teiefone: =
"Bairro: SITIO BURIT) Municipio: ACARAL 23
Profssao: Empresa: oS
Convénio: SUS Matricula: ]
Conjuge: Responsivel: NILTON sanTos 2 o
Endereco: RUA EDGAR SALES MOUIRA, SN Municipio: ACARAL © g
Datz Atendimento: 20/04/2017 1836  cip: 55
Méico: FRANCISCO MIGUEL pe LIMA JUNIOR CRM/UF: 133520 58
Tipo Atendimento- Indicador de Acidente: Funcionario: MARIA P&
Peso: kg Sinais Vitais; T (°C): P (bpm): R (mpm): PA (mmHg): ¢ =
Altura (cm): o N
g2
Higtérico, Diagnéstico, Zxames Solicitados e Congiyta S %
oSN
O o
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5 o
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Paciente : RIVAN ROCHA PARA

Doc. Identificagdo: 2008099015966 SSP CE
Data Nascimento: 03/05/1995

Mei ~erli mba Mirdirsmians Tr +. ine
~wh |gam: meuamCu“‘ i uluk-v i |aum=£!égiw

Periodo de Atendimento: 29/05/20174 31/05/2017
Convénio: SUS

Médico Assistente: DR WALTER CANDIDO DE OLIVEIRA CRM: 7841

Conforme solicitagdo por escrito do paciente, procedemos ao seguinte
RFEI ATORIO MEDICO:

RESUMO DE INTERNAGCAO

MOTIVO DE ATENDIMENTO: Paciente vitima de trauma:

RESUMO DA HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO: Paciente apresentando
quadro de dor, edem

a e deformidade no membro inferior direito

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Fratura da tibia direita , CID: S82.1

I AMEN1TO REALIZADO: Restabeiecimento da continuidade Ossea por
meio de osteosintese com placa+06 parafusos :

EXAMES SOLICITADOS E RESULTADOS: Radiografia da tibia direita.
CONDICOES DE ALTA: Melhorado;

AMmorEmwIAsAES. S, e aonalcans ol
Unghnvﬂggna. rauiciie ViHICHilauy

revisao operatéria no Ambulatério.

Maracanai-Ce 23 de Setembro de 201 7.
¥, e

./'/ //" ‘
-/ = - by

.

s o ,,f-"’/ @'@#
Tl #
Traumatologista 6", o
Walter Caridido De Ofigfis™
“CRM: 7841

Rua Jod@o Conrado, 363 — Pajugara - Maracanau/Ceara
Fones: (85} 3215.3133 / 3215.3134
CNPJ: 06.578.611/0001-06 CNSS: 23002.005898/85-31

i 3 :30, sob 0 nimero 0148754092 1|§8_8060001.
d to € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 11:3 f
Este documento é co ,

i i -09.2018.8.06.0001 e codigo 39E47B3.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148754-09.2018




Dr. Gemerson Alves Tavares
CREMEC 13456
Clinica Médica
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O LidER

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Novz Consalla

Todos os documentos apresentados,

disponibilizada para parecer final da

Seguradora Lider-DPVAT, administradora do
emissdo do parecer final é de 30 dias a

SINISTRO 3170542019 - Resultado de consuita por beneficigrio

VITIMA RIVAN ROCHA PARA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTO
BENEFICIARIO RIVAN ROCHA PARA
CPF/CNPJ: 02882455399

Posi¢do em 12-01-2018 16:50:50

Seu pedido de indenizago foi concluido com a liberacao do pagamento na conta indicada pelo beneficiario,

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregdo Valor Total

24/11/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
Histérico das correspondéncias enviadas

Datajla Referéncia i

Carta Carta

28/12/2017 Pagarfu?nto de Indennza_;éo. com
memoria de calculo de invalidez

15/1172017 Reprogramacdo de pagamento
08/11/2017 | Reprogramacio de pagamento
08/11/2017 Reprogramacao de pagamento
18/10/2017 | Interrupgdo de Prazo

I e ke b e e

12/10/2017 | Aviso de Sinistro

ACESSIBILIDADE

B e e — e ———

ndo importando o ponto de atendimento escolhido
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada,

R DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

@ (/PagesMcessinidade.aspx] (lPageslAta!hcs-de-Teclado.aspx}

http:ﬂ'\vww.seguradoralidar.cnm.brlPagas!Acornpanha-o-Procasso-de—lndenizacao.aspx?uptconsuhnsemsinistmme

N
(V]

para a entrega, sdo
a2 documentagio é

Seguro DPVAT. O prazo para
contar da data de entrega da documentagdo completa.

AAO

a
-
J

i as 11:30, sob o numero 01487540920188060001.
ia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018
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