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CAROLINA FREITAS

ADVQCACIA

PROCURAGCAO "AD JUDICIA"

J | Cutorgante: Fodiama, Ko ina | DataNasc: 15/02/1980

-ﬁ éEstado CM:: o | Profissao: )« Mo Nacionalidade: JF&EL';'@"HG
i . /8 A | : : - - ’
|RG: Q700800 6639 ! CPF: ¢42.Gz5. 44%- A4 'l

Endereco: 7 ; 2 _rr p ( J
% Mua 10 de u%\ﬂ(r&, n 886, no Mendulm

Cidade: ) | | CEP: Go. 760
e jﬂ:’l,”]f{l-l)@\:u ‘ B 60.760- 265 |
§ 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,
Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outgrgante nomeia e constitui, a outorgada,
sua bastante pﬁ)curadora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”. podendo agir em
: conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer
f Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes eshpeciais para promover a Ac¢ao Judicial
competente para o recebimento da indenizag@o 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 a¢des de seu interesse,
§ podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciais &
demais- atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e

; retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacbes, fazer levantamento de valores

1

depositados, firmar autorizacées de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes |

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necesséarios para ©
} cumprimento amplo do objeto do presente mandato.
i f ﬂ

Fertaleza (CE), 08 de  luXu® de20 &
¢

4

_i y « ‘:t‘,' o L_.:_;:]\,:ng . \,’ .'\_'\. N
OUTORGANTE -

6/12/2020 as 14:46 , sob 0 nimero 027327203202080%0001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0273272-03.2020.8.06.0001 e cédigo 7E79ECH9.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

»

Eu,_. Tdiama [Qion uing, brasi
leiro(a),___cazada , QU ‘L&'?’EE"T)’{ L , portador(a) de cédula
de identidade n°. Q7008006629 -, inscrito(a) no CPF sob o
n° §92. G25.49%- 34 ,DECLARO que tenho domicilio e sou
residente na _]2‘4&1, 19 g ,"ﬁ,‘*{g.& ne &8¢

Bairro_ U’\’f&'ﬁxﬁuk;{m ,CEP: (.60 - 265 ICE, conforme

comprovante de enderegco anexo em meu nome.

Fortaleza, ¥¥  de va‘,

‘/ 11/ (._L |
:_ | A~ CAaLA e an Vo oo €

DECLARANTE

TESTEMUNHA.

6/12/2020 as 14:46 , sob 0 nimero 02732720320208060001.

ARA, protocolado em

R ADO DO
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0273272-03.2020.8.06.0001 e cédigo 7E79EC9.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAOQ DE RESPONSABILIDADE

Pela ., presente, 0 (a)

~~ P
Y Q) : :
Sr(a) JCL‘l't(L'ﬂD N7ATeTe) 'QILLIIL 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 agfo 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 & criminal)

el i 5
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo Judicial de cobranca

de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declarag@o 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 e/ ou eriminal.

x

Fortaleza, !l& de lwﬁub‘ 20‘1?. -.

gl L/t .\r_\_,_c . L__(,L O \,-l,-{.i_ A

K DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1.

NOME.

CPF:
ASSINATURA:

2. NOME:

CPF:

ASSINATURA:

Este documentoé copia-do-original,.assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/12/2020 as 14:46 , sob o nimero 02732720320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0273272-03.2020.8.06.0001 e codigo 7E79EC9.



CAROLINA FREITAS
ADVOCACIA

DECLARACAOQ DE POBREZA

Declaro para os devidos fins que eu,
) N Ay - i )

Todiama, Yo Udina, ‘ . residente e
domiciliado na _ /IZLLCL 19 di. )'T(wr(:*- 856 |
bairro: {fiﬁ?;g'hgﬁgg , Na cidade de jﬁt‘:’&,{(&i&b , portador(a) do
RG n° _ 9700R006E29 inscrito(a) no CPF n° _842.625. 495-34

estou impossibilitado(a) de custear despesas judicisis sem prejuizo de meu
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, requer os beneficios da Justica Gratuita, com

esteio na lei n° 1060/05.

; Fortaleza, ©Of  de (T e de 20 20
r'/' i — . V¢ -
R o WA AN STV o !
DECLARANTE
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£ copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JU
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%, ~ NOME

B hS |
INTERPRINT LTDA,

VALIDA EM TODD

g TERRITORID NACIONAL

1351586197

-
1[ 06439229404 |

DOC.IDENTIDADE / ORG .EMISSOR UF

97008006639 SsP CE |

— CPF DATA NASCIMENTO . -
892.625.493—34]}5/07/1930

— FILWGAD
JOSE MILTON DA SILVA

GERCINA DIAS VIEIRA

VALIDADE 19 HARILTAGAQ |
22/12/2019] 18/08/2015 ]

s
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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 16/12/2020 as 14:46 , sob o nimero 02732720320208060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0273272-03.2020.8.06.0001 e c6digo 7E79ECO.



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série Unica-1 | N° 063961535
Companhia Energética do Ceara
Rua Padre Valdevino, 150, Fortaleza CE | CEP 60135 040

CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3
i
IDADOS DO CLIENTE

Nome TATIANA DIAS VIEIRA SILVA

ene
l A Tarifa Social de Energia Elétrica foi criada
pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002

Esta é a sua conta de
05/2020
N° DO CLIENTE

Endereco RU 0019 DE MARCO 00886
60760-365 FORTALEZA MONDUBIM

bV
1559745 - Classificacao Resid. Baixa Renda

26/05/2020 Modalidade Tarifaria B1 RESIDENCIAL-CONV.

TOTAL A PAGAR (RS$)
0,00
DATA EMISSAO

Ligagago MONOFASICO

[cpF/ cnpy

892.625.493-34
JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL [DATAS DE LEITURA

Medidor 5626713-ELE-626 - FOJ12U35

D13C.F5D6.0AA9.CCF9.0011.6E12.8BD2.5C29 Anterior Atual Prev. Prox. Leitura
1 9I05I2020 17/04/2020 | 19/05/2020 20/05/2020
Posto Consumido Injetado Const. Consumo | Consumo | Tarifa Valor
Tarifario Leitura Leitura Consumo | Leitura Leitura Consumo | Medidor Liquido Faturado | (R$/kWh) | (R$)
Atual Anterior | Més (kWh) | Atual Anterior | Més (kWh) (kwh) (kWh)
HFP 4367.00 4247.00 120.00 0.00 0.00 0.00 1.00 120.00 120.00 0.00000 0.00
SCRICAO DA CONTA Quantidade  Tarifa  Valor (R$) [CREDITO EM ENERGIA (kWh)
CIP - ILUM PUB PREF MUNIC 10,68 Posto " Injetado | Utilizado | Saldo (kWh) A Expirar
Credito De Pequenos Valores 0 0,00000 0,00 Tarifario Atualizado | Proximo Més
Consumo sem Subvengao 63,29
Desconto Baixa Renda 63,29-
Consumo de 000 kwh até 030 kwh 30 0,00000 0,00
Consumo de 030 kwh até 100 kwh 70 0,00000 0,00
Consumo de 100 kwh até 220 kwh 20 0,00000 0,00 FPes
Adicional Band. Amarela 30 0,00000 0,00, mo DE CONSUMO (ultimos 13 meses)
Adicional Band. Vermelha 30 0,00000 0,00
Cofins Compl Bx Renda 223
Credito De Pequenos Valores 43,514
Debito De Pequenos Valores 201 @ glefslglelgle|8lslz1s 8 =
Pis Gompl Ex Renda 0.48 IHHHHHEHHEHS GG
COB DOACAO PEQ NAZARENO 0800 095 2214 10,00 WED A0 ABME MARED FEVED JANED OEZ 19 NV 1 OUT T8 SET 19 AG0 T 0L 8 N TR WA
|[CONSUMO CONSCIENTE
EMISSOES DE CO, (kg/kWh).Compense suas emissoes
pelo consumo de energia elétrica.
Emitido | Compensado | Consciéncia Ecolégica
kg (CO,) |kg(CO,) (%CO,)
O I 100
Tributo: Base (R$): Aliquota (%); Valor (R$): ENQAO
PIS/PASEP 63,29 0,700, 0,49 DEBITOS ANTERIORES:
COFINS 63,29 3,5300, 223 Mes/Ano Valor R$
ICMS 0,00 0,00 0,00 09/2019 10,00
Total 10,00

INFORMACOES IMPORTANTES

Periodos: Band. Tarif.: Verde : 18/04 <:19/05 PARA CONFERENCIA: Esta fatura por
ter valor inferior ao minimo para cobranea, nao necessita pagamento. Assim este
valor sera acrescido na proxima fatura mensal.sem qualquer incidencia de multas ou
encargos. Conforme MP Federal 950/20, €ssa ¢onta teve desconto de 100% na parcela
de consumo até 220kwh.

83810000000 0 43510031200 2 03514562203 0 00001559745 8
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TATIANA DIAS VIEIRA SILVA
RU 0019 DE MARCO 00886
FORTALEZA MONDUBIM
60760-365

FOJ12U35
1559745
19/05/2020

ENEL & VOCE

Central de Relacionamento  Intemet

0800 285 0196

Atendimento 24 horas

OBSERVACOES

As regras para a cobranca da Contribuicdo

de lluminagao Pblica poderao ser encontradas
em www.eneldistribuicao.com.br

Informagdes sobre Legislagio
Comunicamos aos nossos clientes que quaisquer
informagdes sobre as condigoes gerais de fornecimento,
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se

a 30 dos para consulta em
todas as nossas lojas de atendimento e no nosso site.

Importante

Informagdes sobre os realizados
podem ser obtidas em todas as nossas lojas de atendimento
€ NO NOSSO site.

LEGENDA DE TERMOS E ABREVIACOES
HFP: Hora fora ponta.

Contrat: Contratada

Registr: Registrada.

Ultrapass: Ultrapassagem

UFER: Unidade de faturamento de energia reativa
DMRC: Demanda méxima correspondente ao Reativo.

‘OJlLYINOLNY Olig3ad

5626713-ELE-626
19/05/2020

www.eneldistribuicao.com.br

LEGENDA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E FORNECIMENTO
DIC: Namero de horas que o cliente ficou seqfl eegia.

FIC: Numero de vezes que o cliente ficou seqenergias

DMIC: Duragéo méxima, em horas continuas, gue O'elienté¥icou sem energia.
DICRI: Duracéo de interrupcdes ocorridas em,Dids, Criticos,

Dias Criticos: Dias em que o nimero de ocorrénciés emergenciais supera

o padrao normal

Clientes cujos padroes de continuidadétenham,sido vidlados, deverao receber
uma compensacao financeira através da conta de efrgia, conforme critérios definidos
no Procedimento de Distribuicao Modulo 8, além de poder solicitar a distribuidora
a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI, sempre que for necessario,
Para mais Ges entre fio S1té Wwwsaneel.gov.br.

INFORMACOES/RECLAMACOES ' CENTRAL DE TELEATENDIMENTO
Regionais de Atendimento Enel: 4.- Ouvidoria: 0800 280 4100, dias Uteis,
Fortaleza e Regido métropolitana: \\ das 8h as12h e das 14h as 18h,

(85) 4353 4788/4988 com protocolo de atendimento anterior

Juazeiro:  (88) 35662225 2- Agéncia Reguladora de Servicos Pblicos do Estado do Ceara

Iguatu: (88) 3681 1191 - ARCE - 0800 727 0167 - ligacao gratuita de telefones fixos e moveis.
Limoeiro:  (88)8423 4101 3- Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL 167 - ligacao gratuita

Canindé:  (85):3343:2025 de telefones fixos & méves.

Sobral: (85) 3677.2234 Em caso de falta de energia, envie um SMS para 26816 com:

faltadeluz + espaco + nimero do cliente

Ccnict

( eougny ‘BIOH
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B GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

! SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n°® 202047331

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 141/ 2020 Gy

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 16/01/2020 14:50:21
Data / Hora da Ocorréncia: 04/11/2019 13:40:00

Endereco da Ocorréncia: AV C, PREFEITO JOSE WALTER - FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE A IGREJA

_ Dados dafs) Vitima(s)
Nome:TATIANA DIAS VIEIRA ]
Nascimento: 15/07/1980 CPF:
R(‘%: 97008006639 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacdo: GERCINA DIAS VIEIRA
JOSE MILTON DA SILVA VIEIRA
Endereco: RUA DEZENOVE DE MARCO, 886
Bairro: PLANALTO AYRTON SENNA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.760-365
Pais: BRASIL

15! Telefone: (85) 98843-2039
Dados do(s) Veiculo(s)

| L)Placa: NQV3395 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

' 9C2KD0510AR025586 Renavam: 230773486 Tipo do Velculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150BROS MIX ESD Ano
Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: LARANJA Proprietdrio: CLAUDIO DIAS VIEIRA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico
f—fJUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA
| DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA NQV-33395 NA

AVENIDA C QUE A VITIMA AVANCOU A PREFERENCIAL E COLIDIU COM UM
CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO
FICANDC LESIONADA E SENDO SOCORRIDA POR MEIOS PROPRIOS PARA
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - MESSEJANA. E NADA
MAIS DISSE.//IHI o

0OBS: FALSA COMUNICACAO § CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL: 6 MESES.

0S DE TRANSITO

S1SCO DW ALMEJDA - MAT.: 404836-1-6
d e -~
RESPONSAVEL PELA INFORMIBOAD: \, [ l.!_z] ;:2 L}.,M
t \,. - PO

EVANDRO ALVES DE SOUZA - MAT.: 14699

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES ED

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS OE TRANSITO v bl N

Ky
aun 2
Consolidadc em” 18/31/2020 15 38 51 e “ “m
A.

Scanned by Cam”channer

as 14: { 02732720320208060001.
Este documento é copia do original, assinado digitaimente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/12/2020 as 14:46 , sob o nimero

i i - 6digo 7TE79EC9.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0273272-03.2020.8.06.0001 e codigo
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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, 15 de Fevereiro de

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200058301

Data do Acidente: 04/11/2019

2020

Vitima: TATIANA DIAS VIEIRA

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), TATIANA DIAS VIEIRA

Informamos que o pagamento
informacdes abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéao: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT:

(50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: TATIANA DIAS VIEIRA

Valor: RS 1.687,50
Banco: 237

Agéncia: 000000645-9
Conta: 000001004987-3
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicad

o equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o

limite da indenizagdo 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? Faca 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
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