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CAROLINA FREITAS
PROCURAC;\O "AD JUDICIA"
' Outorgante: - o .
M&m _Dmm ’_29_91_2,9, | DataNase: 4y Immz |
Estado Civil Cors ! Profissdo: O.,W_]‘L T Nacionalidade Q z ne

!
S 155519)¢-CL CPF: 574, GO?. qsa ?z

Enderec | G.uemm'a Nmﬂunwg 2 435 1w &’/HW ]

Cidade. o
=P Q dd CEPGJSOJ 265

787 com escritério profissional na Rua Pedro Borges. n® 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro,

:p- 60 055-10. Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o ourorgante nomeia e constitul, a outorgada,
sua bastante procuradora conferindo-lhe ‘os poderes da clausula."ad Judicia et extra’, podendo agir em
conjunto ou separadamente perante reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer
Juizo, '
competente para o recebimento da indenizacao que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT. junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG,

artici - : 5 ;
- participante do Convenio QPVAT, podendo firmar compromissos. contratos, promover agdes de seu interesse,

. podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e |

remai A H .
mals atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e

.cumentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacbes, fazer levantamento de valores

cepositados, firmar autorizacdes de pagamentos ou creditos de indenizagdo de sinistro receber intimacoes
para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfi
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE)._{} de %»,Wa de 20 40

AL pes J@oma ? ccha
OUTORGANTE

Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acdo Judicial §

m todos os poderes necessarios para o |

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE

944420208060001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235394-44.2020.8.06.0001 e cAdigo 6BE9947.
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CAROIINA FREITAS

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para devidos fins que eu,

_JMGQD J?pwm Qed;lcu _ residente e
domiciliado na | G,uermda, M@‘rz?u,@{ma _______ e 425

bairro’ Q@sz& __, na cidade de . portador(a) do
RGn® _1BE57H6-6) inscritoia) no CPF n° 5?1{ c07.953%- 12 .
estou impossibilitado(a) de custear despesas judicifis sem prejuizo de meu
proprio sustento e da familia nao podendo arcar com custas processuais pelo que
declara ser pobre nos termos ca let n° 7 115 de 29 de agosto de 1983, pelo que

assume inteira responsabilidade requer os beneficios da Justica Gratuita, com
stein na lei n® 1060/05

. Fortaleza ﬂ_ je :S\uﬂ_ag  de20 20
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CAROLINA FREITAS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

: L_Jv[&_i_m“ﬁu ’Pb(/tfl(}v brasi
leiro(a), _ cavsade audSmene , portador(a) de cédula

de identidade n°. 15557 ?.ﬂ:_' Gl
n° 574 . 6072.953- 72

, Inscrito(a) no CPF sob o

.DECLARO que tenho domicilio e sou

residente na o G..Lr N (e ’*'rmh A0 4{25 ;
Bairro Cz‘/ﬂ#’lﬁ o _ .CEP: Gl.804 - 265 /CE. conforme

comprovante de endereco anexo em meu nome

Fortaleza, 1t de _M 2070 »

AL pes /2:»4@ /?qc[aA

DECLARANTE

TESTEMUNHA
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DECLARACAOQ DE RESPONSABILIDADE 3
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N o
Pena presenta o} (a) & 8
o
Sr(a) h’r&m Wy, jeo(m : —  Declara para os &<
o
- o
devidos fins de direito que tem toial & plena ronsciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA 8 S
= N
4 c | \/ = - T . i [
! DE SEGURO DPVAT em seu nome, ¢ gue @ demanda judicial tramitara no Estado do Ceara. mais Lg
i = < <
] precisamente na Comarca de Fortaizza ressaltando. ainda. que até a presente data, nao propos R
! o W
| nenhuma agao judicial contra qualquer seguiadora do consorcio de seguro DPVAT, referente aos lg &
| \ o
| ) I
] fatos narrados e aos documentos orz apresentados e ?
E 8¢
— g - ;;|§ e
1 Outrossim, DECLARA azinda estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal) i g'
4
. 2 o
pelos jatos, informacgoes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga ;D 8
< =
srte o ~ Faul ~ H 2
de seguro DPVAT, principalimente am de falsa declaracdc com o fim ae alterar a licitude ;1(,:) c
it ralavwsn o : 18 s
sobre fato |jundicamente releva EXONEra ‘ra CAROLINA FREITAS MOREIRA OAB/CE ";2 S
1 - —-o= . fu )
N* 23 787 de qualquer responsabilidade civil & ou criminal e g
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Ne de Inscricao:

s
1 Go DO
HLcagece B %0
O Secretaria das Cidades 0046024310

DADOS DO CLIENTE

MOISES PESSOA ROCHA

AV MONGUBEIRAS, 425, CENTRO
PACATUBA - CEP: 61.801-365

Codificagdo: 077.106.00.322.00.0057.0000.9
Padréo do imével: REGULAR

ECONOMIAS
Residencial: 001 | Comercial: 000 | Industrial: 000 | Piblica: 000
INFORMAGOES SOBRE MEDIGAO
Servico Medidor Leitura Anterior | Leitura Atual | Vol ?) | Média S al (m?)
AGUA A19N129980 119 0 10 10
DATAS 3
Leitura Atual: ~ 06/05/2020 Emissé&o: 04/06/2020 Lacre Agua:
Leitura Anterior: 06/04/2020 Proxima Leitura: 05/06/2020 Lacre Esgoto:
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: 01/2020
N° de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais  Escherichia Coli
Exigidas 053 053 010 053 053
Analisadas 053 053 010 053 053
Em conformidade 053 053 010 053 053
DESCRICAO DOS SERVICOS Valor (RS) HISTORICO DE VOLUME
AGUA 28,30 Més/Ano | Agua(m’) Esgoto (m?)
MAI/2019 5 0
PARCELAMENTO DE DEBITOS 5/6 56,86
JUN/2019 12 0
JUL/2019 12 0
AGO/2019 0
SET/2019 0
OUT/2019 11 0
NOV/2019 12 0
DEZ/2019 12 0
JAN/2020 10 0
FEV/2020 0
MAR/2020 0
ABR/2020 10 0
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SuBsIDIO
Descricao Valor (RS) Descricao Valor (R$)
PIS 0,81 VALOR DO SERVICO 97,96
COFINS 4,07 VALOR DO SUBSIDIO 12,80
VALOR TOTAL A PAGAR 85,16
MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$)
05/2020 02/06/2020 85,16

3 obrigacio do usudrio manter seu cadastro atualizado junto & Cagece, conforme resolugies das Agéncias Reguladoras.

INFORMACOES AO CLIENTE

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 9 m3 | META: 10 m3.
Agradecemos sua pontualidade. Agua tratada e saude.

Consumo cobrado pela media de 10 m3.

RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

AVISC

Q
v

%Ca 2 GOVERNO po Fatura Mensal
gece @ ESTADO DO CEARA Via do agente
h Secretaria das Cidades arrecadador
DADOS DO CLIENTE
Inscricdo: 0046024310 Més/Ano: 05/2020
Vencimento: 02/06/2020 Total(R$): 85,16

CONTA PAGA

EMISSAO: CAGECEAPP 04/06/2020 09:25:46
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~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

/' SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

' DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n°® 2019872104

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4142/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 29/11/2019 16:16:05

Data / Hora da Ocorréncia: 02/10/2019 17:40:00

Endereco da Ocorréncia: R BENJAMIM BRASIL , MARAPONGA -
FORTALEZA/CE :
Ponto de Referéncia: I

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MOISES PESSOA ROCHA |
Nascimento: 25/11/1972 CPF:574.607.953-72 '
RG: 1555771661 Orgao Emissor: UF: |
Filiacao: MARIA LISETE PESSOA ROCHA
ESTEVAM ARAUJO DA ROCHA
Endereco: RUA MARIA DE SA RORIZ, 425
Bairro: MUNGUBA
Municipio: PACATUBA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98511-7132
. Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: PMY7190 Uf: CE Municipio: MARACANAU Chassi: .'
9C2NC4330ER004153 Renavam: 1022231550 Tipo do Veiculo: '
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CB 300R LIMITED Ano
Fabricacao: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:
BRANCA Proprietario: MOISES PESSOA ROCHA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO
Historico -
QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA ;
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA PMY-7190 NA
RUA BENJAMIM BRASIL QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS
COLIDIU COM A MOTO QUE A VITIMA TRANSITAVA, CAINDO A VITIMA NO
ASFALTO FICANDO LESIONADA E SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - MESSEJANA. E NADA
MAIS DISSE.///111111] o
OBS: FALSA COMUNICAGAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAQO CRIMINAL: 6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DEE_I_'[QS DE TRANSITO

. T
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : <

FRANCISCO DELANIO'CAMPELO"ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6

; . ) ' D
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: _, wpon ferhoa 1R i
VISTO DO DELEGADO(A) : _ ’ 7 2 l

MARIA CAROLINA SANTOS BARREIRA - MAT.: 404579-1-7

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Consoclidado em: 29/11/2019 16:22:30

Pag.1de1

Impresso em: 26/11/2018 16:22:30

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/06/2020 as 09:46 , sob o nimero 02353944420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235394-44.2020.8.06.0001 e codigo 6BE9947.
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R DIAGNOSTICOS

EET . T T T

ALITSSORIO 1

ACESSORIO 2

F XAMES FSPECIAIS REALIZADOS

TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO REALIZADO

WUy,

- ) _?EEE_PEUHCAAPOS AALTA -
CONDICOES DA ALTA: _| CURADO MELHORADO [_l PIORADO 7 OBT()S (] oJr;():
 OUTRASRECOMENDACOES '
Sttt e e e e s oo 2 |

DATA
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| Alendimento 1,814,045 [ j[ I FIF; ,1:'|:l':;: S
| Pacient WY 1 Prontuti 170536
Paclente Woisaes Pessos Rocha
i 5503 Rogh: ldade 6 ancs 2 11 meses
| eegurads Moises Pessoa Rocha
~ . ocA Fane 3014064 345117
Con r ARTIS AR ”
| - Val.Cartaira
t Plano ; CULAR
‘ Identidade 1555771661
| P"a‘nc:”a 4 H b0 b by ool
el Cartdo Saude SUR
e 2 DE SA RS A2 )
) Galde
! Sexo Massuling
‘. TENoAEN v e —!
ale -1
| Sater 1 ] aCors " Cd ]
BGICO/C.C Facito Yuri Meio Ramos da | |
-‘ i i2lo Ramos de Lima |
] Atendantz ayie Galdino Vienezes D=t ) I
| Dat G4/11/2C12 - Sequnda-feira [
| Especialidade Traumatniogia . _ |
{ ora 134704
|C Classificazdo  Consiits
|
S o o |
_"'-_‘ HF—_-—-T-.._I— e o — - R . o N -
Oueixa Princlpa! DORES NO TORNOZELO 80 B rm—
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Dr.

Taniio Yurl Melo Rarne
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15.867.015/0
iooAsch:cas mm 8]

704,
AV Aguanambi, 332

"1+« CEP 60, 055-402
‘ale>y . Crong

F-J

UMICLINIC
CONFERE COM ©
ORIGINAL
/" -

"Q_‘C&_Vt(t" éf_.cyda

02353944420208060001.

umero

09:46 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/06/2020
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235394-44.2020.8.06.0001 e codigo 6BE9947.

é copia

Este documento



(2 uniclinic

fls. 27

ciente : Molses Pessoa Rocha "

ntudrio: 170886 Sexo:
sndimento:  1.614.045

ta Exame: 04/11/2019

licitante: Tacito Yurl Melo Ramos de

M |dade:

Convénio: PARTICULAR Prescrigio:

46a 11m 10d
2167880

X TORNOZELO ESQUERDO AP/P

auUDO:

raturas da fibula distal e maléolo medial do tornozelo esquerdo, com presenga de material de sintese.

sporio 6sseo calcaneano plantar e posterior.

°INC.....[02]

Av. Aguanambi, 332 - Bairro de Fatima - Fortaleza/CE
CEP: 60.055-402 Fone: (85) 3311.6000

Dr. Vanor Cruz
CPF 026244513-15
CREMEC 2080

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/06/2020 as 09:46 , sob o nimero 02353944420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235394-44.2020.8.06.0001 e c6digo 6BE9947.
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Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira
Avenida Jornalista Tomaz Coelho, {578 - CNPJ: 04.886.197/0012-05 - Messejana - 85 — 3105,1560

ATESTADO MEDIC

B.E. N°.

D K
foi atendedc nesle Hosprtal na data declle ’ ﬁ , as

e o(a) mesmo a)
) de suas Atividad rof]asionais,
doenga cid. n° \WAa

2. Necessitd de dia(s) de suas Afjvidades Escolares a
partir desta data por motivos de doenca cid ;

3. Encontra-se ( ) APTO, ( ) INAPTO a prética do componente
curricular de Educacao Fisica no periodo de, / / a
/ /

4. Paciente foi atendido neste hospital 4s 3 , podendo retornar
ao trabalho.

5. Paciente encaminhado para acompanhamento na especialidade,

6. Paciente concorda com a posicao do diagnéstico:

A
/1

Obs.:

-2 HDEBD

n-
W

1350 Exelusivo do HDEBO - Messejana c
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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 29/06/2020 as 09:46 , sob o nimero 02353944420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235394-44.2020.8.06.0001 e codigo 6BE9947.
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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 29/06/2020 as 09:46 , sob o nimero 02353944420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235394-44.2020.8.06.0001 e codigo 6BE9947.
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04/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

" O LIDER

fls. 31_

Administradara do Seguro DPVAT

Buscar no site

A COMPANHIA v SEGURO DPVAT v PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-Atendimento) CENTRO DE DADOS E ESTATISTICAS v SALA DE IMPRENSA v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

(e conre

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPV

final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagédo completa.

SINISTRO 3200043945 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MOISES PESSOA ROCHA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO MOISES PESSOA ROCHA

CPF/CNPJ: 57460795372

Posi¢cdo em 04-06-2020 21:35:42

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

06/02/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

TRABALHE CONOSCO v

CONTATO v

DOCUMENTOS A

PENDENTES
Clique aqui N

para enviar. \/ ‘

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

. a

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.'Exggveslzzre (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?=pt&Is=1&mt=8) gzjg;:%by (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
PAGAMENTO | o . . e .
& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/uUiq__ w90hFSand8GNfrkHQ==/VAAbNOOS5AVQTt)___ekBwyyBaRv+PRVD}
10/02/2020 | DE api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCaQeG+Ndcyfj4C+vlucrljlc=)
INDENIZACAO | 2P~ vy L !
NOVA
04/02/2020 TENTATIVA & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/z+PgPB3s62fhCjYkTyNujQ==/Dc8cF6JFsYHiKSTwOjEEWx5y8)ajBFQfH+nDtTC
DE api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCaQeG+Ndcyfj4C+vlucrljlc=)
PAGAMENTO
ABERTURADE |
30/01/2020 PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/WEMtDBAbUFT4JiYmOw1FJQ==/EKQVNbNMY+tDvrBtnvwayjgk3JnWBgkxW__\
SEGURO ] ) .
DPVAT api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCaQeG+Ndcyfj4C+vlucrljlc=)

12

02353944420208060001.

umero

09:46 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/06/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235394-44.2020.8.06.0001 e codigo 6BE9947.



