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PAW AN
CAROLINA FREITAS

ADVUOCACIA

PROCURACAO "AD JUDICIA"

!Outorgan!e: W %.um Pt ;Data Nasc: o4 /02/ 1990 ‘
!zz.ado Civil: (;Ouba,de Profissdo: Ml—@/\rum' ENacionalidade: L"Iﬂ, mmi
| 96015034475 | ©FF g22. 457 463-G3 |

- 1Endereg:o ﬂuc T‘Plb-{ (,{nemb Uuh}e( &a"&.‘: (,CL’Y?’(PG.) ° ﬂ{(h’ ne (xfn‘h@

Cldade
: Mwam QP | CEP: ©1.940-2140
} OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de

n°23.787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro,
g8 Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

4 PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outgrgante nomeia e constitui, a outorgada,
sua bastante pr'ocuradora, conferinde-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 eépeciais para promover a Acao Judicial
competente para o recebimento da indenizacdo 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 servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e

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

depositados, firmar autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber intimacoes §

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), 37 de H\uﬁﬂf&; de 20_20.
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OUTORGANTE

Este documento é cdpia do original,' assinado digifalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 17/06/2020 as 15:55, sob o numero 02334406020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0233440-60.2020.8.06.0001 e codigo 6AC4A37.



VANVAN
CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

»

Declaro para devidos que eu,

A_QQXPLK anq, ﬂum‘ __ ' , residente e

domiciliado na : ne 429
bairro: (_)anflm , na cidade de . , portador(a) do
RGn° __QCOLS0I4 215 | inscrito(a) no CPF n°  Q22. 457 4C3-68

estou impossibilitado(a) de custear despesas judici#is 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, it de J«Uﬁaﬁ?
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DECLARANTE
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 17/06/2020 as 15:55 , sob o nimero 02334406020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0233440-60.2020.8.06.0001 e codigo 6AC4A37.



CAROLINA f_RElTAS

N FNKIN A
ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, .TZG.}‘]L:EJ{I rﬁ:z-‘mm Tdumes Jbrasi
leiro(a), caracle ; mul@man*ne , portador(a) de cédula
de identidade n°. Q6015044235 , inscrito(a) no CPF sob o
n° §32. 457 462-68  DECLARO que tenho domicilio e sou
residente na __ 1y F@ug. Ongiup Uchin, doanws Gumgsre 429

Bairro (f?frj"w ,CEP:_Gl.940 - 316: /CE, conforme
comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, 17 de }uﬂﬂﬁ 20 20 .

o ata Pm L A

DECLARANTE

TESTEMUNHA
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 17/06/2020 as 15:55, sob
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0233440-60.2020.8.06.0001 e codigo 6AC4A37.
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oo
CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

. Pela__ presente, (a)
Sr(a) (¥, f{QJW?(‘J Numen Declara para os
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 agdo 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 cobranca
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragdc 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 &/ ou criminal.

Fortaleza, ” de gwtﬁ?ﬁ 20@_.
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DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME.

CPF:

e

ASSINATURA

2. NOME:

CPF:

ASSINATURA:
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ADO DO CEARA, protoclolao'o‘em 17/06/2020 as 15:55, sob o nﬂméro 02334406020208060001.

Este documento € copia do original, assinadb;digitaimente po'r CAROLINA FREITAS MOREIRA € TRIE

UNAL DE JUSTICA DO
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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. RAFAEL PEREIRA NUNES, portador do RG 96015014775 SSPDC/CE e
CPF 852.457.463-68, residente na Rua Robert Braquehais, n° 845,
Parque Santa Fé, Maranguape/CE., onde vem 1informar que: foi
vitima de acidente de transito, fato ocorrido por volta das 21h
do dia 24/03/2019, na ROD CE MARANGUAPE, proximo ao Distrito de
Penedo, quando pilotava a moto marca HONDA/CG 125 FAN KS, COR
VERMELHA, ANO/MOD. 2011/2012, de PLACA 0IQ-5485/CE, CHASSI
9C21C4110CR477076, RENAVAM 473198088, LICENCIADA EM NOME DE:
RAFAEL PEREIRA NUNES, ao tentar desviar de um buraco existen.e
na via, um carro de placas nao identificadas, bateu de raspao na
sua moto, vindo a cair ao solo, sendo socorrido pelo SAMU para o
Frotinha de Parangaba, onde teve fratura exposta no pé e teve

que amputar um dos dedos. REFERIDO E VERDADE. DOU FE.///

cartério do 32° Di o Policial, em 24 de Junho de 2019.

e

A
Antonio Paulo Hﬁg?ﬁﬁ?ﬁf'
Ti&iad

Escrivao de polic¢i
Mat. 97.122

DECLARANTE: _Ravasl Lo A

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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 17/06/2020 as 15:55 , sob o nimero 02334406020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0233440-60.2020.8.06.0001 e codigo 6AC4A37.
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HOSPITAL DISTF AL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA
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r’; (GOVERNO po @ SAMU

s EsTADO po CEARA 192
Secretaria da Saude

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtyde da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA realizou o
atendimento pré-hospitalar ao Sr. RAFAEL PEREIRA NUNES, RG n.° 96015014775. SSP-CE.
inscrito no CPF n.°‘822.457.463-68, no dia 24/03/2019, as 20h10, no municipio de Maranguape-CE,
na Rua José Menezes n.® 07, Bairro Penedo, préximo a Churrascaria Mandacard, vitima de acidente
com motocicleta, sendo removido para o Hospital Municipal Dr. Argeu Gurgel Braga Herbster ¢
em seguida % Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira. E para constar eu.

Eliete Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica. lavrei a presente

T~

Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA
EXECUTIVA.

Eusébio, 23 de abril de 2019.

Mamm'ﬂfms

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - CE
Fone: (85) 3433 7434

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 17/06/2020 as 15:55 , sob o nimero 02334406020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0233440-60.2020.8.06.0001 e codigo 6AC4A37.
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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

Nome completo: Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira
Enderego: Av. General Osono de Paiva, 1127

Bairmo: Parangaba

| Fone: 85-31317321/3131.7322 Cidade: Fonaleza UF- Ceara
CNPJ.: 07.835.044/0002-61
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Boletim de Emgrgencia - CAD.:
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Atesto que o (a) Sr (a) ‘_"‘_L?WA Y ¥ 5 W
Al A '

Tendo como causa de socono

foi atendido () nesta Unidade de Sadde no dia / J as : hs.

Necessita de (" ) dias de afastamento das suas funcbes para recu-
peraco. Apresentando o sequinte diagnéstico (CID) |

A+
- "-._ = 1 —
Obgervacdes: - %«J L.J—-'\-{:_‘-’“ i} }.(’L,“* g
"; ‘EI‘f - ‘) _\}_I,.J _f i‘/
Fortaleza-Ce, -~ * de ~— de °

7 CRM - Médico (a)

Qbs.: Este atestado é vilido para as finalidades previstas no art. 86 do
R.G.P.S,, aprovado pelo Decreto N.° 60.501 de 14/03/67, e seré expedido
para justificativa de 01 (hum) a 18 (quinze) dlag de afastamento.
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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, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190402966 Vitima: RAFAEL PEREIRA NUNES

Data do Acidente: 24/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), RAFAEL PEREIRA NUNES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.025,00

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatbmica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: RAFAEL PEREIRA NUNES
Valor: RS 2.025,00

Banco: 104

Agéncia: 000000751

Conta: 0000045618-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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