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OUTORGADA: CAROLINA FREIITAS MOREIRA, brasileira, casada, advogada, devidamente inscrita %\%

(@)
OABJ/CE sob o n° 23.787, enderego eletrénico carolinafreitasjuridico@gmail.com, com escritério proﬁssnoga%
na Rua Pedro Borges, n° 520, 5% andar, no Edificio Palacio Progresso, no bairro Centro, em Fortaleza/@i%
CEP 60.055-10. . E §
PODERES: Pelo presente mstrumento particular de procuragéo, o outorgante nomeia e constitui, a outorgaga‘”

sua bastante procuradora, confenndo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir En‘f
conjunto ou separadamente perante repartices publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualqaep
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acdo Jud@aé
competente para o recebimento da indenizagao que Ihe cabe, como beneficiario, em virtude de acude§t§
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a quaiquer companhia de seguro conveniada z FEN/—\SEG‘U

participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover acdes de §=t§

nf

interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos Judlma%@

I’

extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, trensagm

ga

requerer, desistir, renunciar, Juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, receber e @a%
LL =

quitacdes, firmar autorizagcoes de ' pagamentos ou créditos de indenizagio de sinistro receber mtumagézeg’
- @©

para audiéncia e pericias medlq:as, em nome do outorgante, enfiin tcdos os poderes necessarios paré @
- . ‘ <<
cumprimento amplo do objeto do p(esente mandato. S
. - . s 4
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CAROUNA FREMAS

CEMALILTORIA JURDITA

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu__ 7000 By lihausd Aol ., brasileiro(a),

S e o s 10000 , portador(a) da Carteira de
Identidade/RG n° _8%20022324292. ’ , € nscrito (@) no CPF sob o n°
IR 899 407 24 P . residente e domiciliado (a) na Rua
Nevsa. Henfhsw dlo QUY?,_’\MC&JS \ . n°_3¢! | no bairro

1905kl “/Smmw . na cidade__Manacameuk | CEP_4|,930- 000
declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des de arcar
com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de minha
familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE),_./ 7 de E\jaf/uj/bg de 2021

X J,L_m”‘g [26S Co Aegin fﬁ Gl €

Declarante
L BS30SSHYIE. | 9ESTS TEAL | YIESS LY
CARCUNA FREITAS ? -‘-°"‘°‘°‘°m~’:=f PDAn oM Lo
Ao onio Prasaeneidng  Lom S RIOPRVIDEGKy )
s - Q Rop Paors Borgys. MURX £ Pl s Feag
CRBICE - 23787 it 520, 3 ansur, Temiee

cumento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 02/02/2021 as 15:36 , sob o nimero 02066621920218060001.

onferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206662-19.2021.8.06.0001 e c6digo 825AB74.
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA
Doy Botes linguiss A0S :
brasileiro(a), _ Al ng j, Ay portador(a) da cédula de Identidade N°
93002234 292 e CPF N°_R18 §39 {0 24 , DECLARO

o

ocumento € ¢opia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 02/02/2021 as 15:36 , sob o niimero 02066621920218060001.

conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206662-19.2021.8.06.0001 e codigo 825AB74.

que resido no seguinte endereco: /\&m TNy ai);zm)hmﬁ dﬁb WKLCL@ N
_ 261 no  bairro Uxbﬁfuffa '\écu,q f_ﬂ&& na cidade de MQRCLC,CL’lm, CEP

61.91¢0 000 ;e forneg,o 0s meus dados pessoais, documentos e demais declaragdes para a
propositura de Acdo Judicial em desfavor de qualquer seguraaora conveniada DPVAT-FENASEG

sendo de minha total responsabilidade a declaragéo de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza, &7 . de Y}Q«yu’bu9 de _J03 1L

x,}oow RoSco fdecar tfo 9M£S

DECLARANTE
. Z5 308559181 98505 7544 | 49958
: 0 comatocarsioatrast osada i pnan o
CARGOUNA FREITAS ) G miietenain, -
Advocacit Frnokteions & Lok @ Rk Pedva Serges. NUEEG Peis £ F13
Cas/CE 23787 sota 520 537 anggr, Tendio
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DECLARAGAO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE 5

Eu__dotue Bovms  (aws  Aonbos  portador (a) do RG g
n°_9%00 2221292 __,eCPF__" 012 819 40> 34 declaro para todos os fins a que :

/80

se destinar, que compareci ao escntorlo da Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA brasileira, casada, advoga
devidamente inscrita na OAB/CE sob o n° 23.787, enderego eletrénico carolinafreitasjuridico@gmail.com, com escritd
profissional na Rua Pedro Borges, n° 20, 5° andar, no Edificio Palacio Progresso, no bairro Centro, em Fortaleza/C

"02@2

CEP 60.055-10, e tenho total e ple..a consciéncia da existéncia da Acao de Cobranca de Indenizagéao :%
Seguro DPVAT, referente ao acidente ocorrido na data de_ Je&/0i 17019 , proposta contra 8%
Seguradora Lider. Assumo de forma plena, Unica e integral a responsabilidade da veracidade por to d?
documentacéo/ informagdo acostada aos presentes autos. Declaro ainda, para todos os fins a que sg
destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos necessarios para ingressar com §
presente ACAO JUDICIAL e que a demanda judicial tramitaré no Estado do Ceara, na Comarca de Fortalez zg,
ressaltando ainda, que até a presente data, ndo possuo nenhuma ac&o judicial contra qualquer seguradora d
consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, unica e integral a responsabilidade por tod2
documentacao acostada ao presen‘te processo judicial, bem como pelos fatos narrados neste. Q
<

Desta forma, ISENTO a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, casada, advogada, devidamente

@E

inscrita na OAB/CE sob o n° 23.787, endereco eletronico carolinafreitasjuricico@gmail.com, com escritorio profissio
na Rua Pedro Borges, n° 520, 5° andar, no Edificio Palacio Progresso, no bairro Centro, em Fortaleza/CE, CEP 60.0
10, de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel, criminal, tributaria, previdenciaria) e, ou administrati
no que tange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de processo com os mesmos documentos e/
dados) e veracidade dos fatos narrados e descritos em mencionados documentos, assumindo Unica
exclusivamente estas responsabilidades sobre tais informagdes.

dUSTIEA%

“AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGO
FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEIl, ART. 339 E 340 D
CcPB.”

I%BE\IAL DE

nferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206662-19.2021.8.06.0001 e cédigo 825AB74.

Ciente de meus direitos e obrigacdes, bem, como da validade de mencionado documento, firmo
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE), {1 de__ Jotu/ais de 202,
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1B%o Bosco >m>c._o m>z3m

JA
m_wm \RDO §>mm_.> Ucm SANTOS

MARIA MIRIAN ARAUJO SANTOS

DATANASCIMENTO  NATURALIDADE
07/06/1961 CANINDE - CE
oznrocemaﬁoﬂ TIPOFATOR RH
SSPDS-CE - XXX

&oﬁﬁ% Co axb‘;m.wvﬂa

. 2999020 0sSs920.d 0 awlojul ‘op ojusawndodeloualaiuoauge/Bd/enbipeised/iq-snl-aah fesay/:sdny ails o assaoe
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CPF XXXXXXXXXXXXXX el xxxxxxxxxxxxxxx
REGISTRO GERAL LOCAL DATA DE EXPEDICAO  OUTRO RG

REGISTRO CIVIL
CERT. CASAM.. C/ AVERB. DIV. CARTORIO:1° OFICIO TERMO: 0004650 FOLHA:
00000379 LIVRO:B00016 ﬂ>z_zcm CE

f

NOME SOCIAL

XXXXKXXXXXXXXXX 7%

T, mpm:uw CIPS SERIE  UF
XXXXXXXXXXXKXK  XXXXXXXXXXXX XXXX . XX
NISPISIPASEP IDENTIDADE PROFISSIONAL
XXXXXXXXKXXKXX  XXXXXXXXXXXXXXX

CERT, MILITAR XXXXXXXXXXXXXXX
XXXXKXXXKXXXKK  XXXXXXXXXXXKXXX

cn cns

g XXXXXXARXXXK  XXXXXXXXXXAXXXX
gﬂ\\ \\ eno &!\\.R.\“!&n”

Eib._.c:h DO DIRETOR

93002221292 P: 6 24/07/2019 4170480 - 2° VIA |

[euiblio o JlIdjuod
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MINISTERIO DA FAZENDA
B Receita Fecera

Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE pg INSCRICAO

I
/!
02066621920218060001.

umero

Nimero

218.829.403-34
Nome
JOAO BOsco ARAUJO SANTOS

Nascimento

07/05/1961

¥

CODIGO DE CONTROLE
98D0.488C.5E17.2083

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasi!
as 08:59:14 do dia 17/06/2014 (hora e data de Brasilia}
digito verificador: 00

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 02/02/2021 as 15:36 , sob o n

conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206662-19.2021.8.06.0001 e cédigo 825AB74.
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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 02/02/2021 as 15:36 , sob o nimero 02066621920218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206662-19.2021.8.06.0001 e codigo 825AB74.
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B  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA s
; " SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL 3 ; (

) POLICIA CIVIL \
P DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO C Y

P
S A
3 2
5z

\1

Impresso n2 2019207751 s i e
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 -1016 /2019~ 7

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 29/03/2019 16:40:42

Data / Hora da Ocorréncia: 16/01/2019 05:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA MARIA GOMES DE SA
Complemento:

Bairro: CONJUNTO ESPERANCA  Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

|
i
em 02/02/2021 as 15:36.,.sob 0 nimero 0206665192021

stadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206662-19.2021.8.06.0001 e c6digo 825AB74.

Dados da(s) Vitima(s)
'Nome:JOAO BOSCO ARAUJO SANTOS
Nascimento: 07/05/1961 CPF: 218.829.403-34
RG: 93002221292 Orgao Emissor: UF: CE
,Flllacao MARIA MIRIAN ARAUJO SANTOS

& GERADO MAGELA DOS SANTOS

'Endereco: RUA SETEMBRINA, 900

'Bairro: PARQUE SANTA ROSA

DO ESTADO.DO CEARA protocolado

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
| Pais: BRASIL Telefone:

Historico i -

' Que no dia 16/01/2019, por volta das 05:00 hs se dirigia para o seuZ
ltrabalho em sua bicicleta, quando uma motocicleta de placas OIG-3096 2"
; colidiu corn sua bicicleta, vindo a vitima cair ao solo, sofrendo lesdes na

clavicula e na cabeca, sendo socorrido pelo SAMU para o Frotinha d<:

' Parangaba, passando por procedimento cirurgico. Que o condutor da moto
' também ficou lesionado e foi socorrido para o mesmo hospital.

OBS:A falsa comumca(_;ao é prevista no Art 340 do CPB e o prazc para
representacao € de seis meses a partir da data do fato.
W

LKA FREITAS MO‘REIRA&TRIBUNAL DEJUS

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: 2/
SUZETE MARIA LIMA GONCALVES - MAT.: 133215-1-

RESPONSAVEL PELA |NF0RMA<;Z\0:)Z[_)0a£) Q& Co W BM

VISTO DO DELEGADO(A) :

S

conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.b

RACAS FERREIRA UCHOA - MAT 166161-1-%

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de i

Consolidado em: 29/03:2019 17:02:49 Impresse o 29032015 17 %0

documento é cépia do original, assinado digitalmeﬁ e por




SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Joao Bosco Araujo Santos - C.P.F. 218.829.403-34, no dia
16/01/2019, as 05hs, na Rua Maria Gomes de Sa, no Bairro Conjunto Esperancga,

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® P572081/2019.

Fortaleza, 27 de fevereiro de 2019.

Atenciosamente,

Roberio Gomes defifna |-

Coord. SAME - SaMYA92)/
Regional Fortaleda
Mat. 45661-1 |

|

DECLARAGCAO

Roberto Gomes de Lima
Coordenacgao - SAME
SAMU 192 Regional Fortaleza

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

N fortaleza ce.gov by

fls. 23

)3;» 1 VI warcae

Secretatia Munopal oo 8

192

RECICNAL fGRT4,0 5

vl
Reinaldo Sil¥a Machado
Protocolo/SAMFE-SAMU 192

Regional Fortaleza
Mat. 54558-1

Reinaldo Silva Machado
Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza

-
72}
(]

ocumento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 02/02/2021 as 15:36 , sob o nimero 02066621923218060001.

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206662-19.2021.8.06.0001 e codigo 825AB74.
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|
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NOME D QF\&.I NTE ¥ 0o N*DOBE

| JOAO BOSCO ARAUJO DOS ANTOS ’ FRONTUIRIO
| 7
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PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagado

Nesta pagina vocé pode realizar consultas sobre o andamento dos pedidos de indenizacdo do Seguro DPVAT para acidentes de transito
ocorridos somente até o dia 31 de dezembro de 2020.

oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
a contar da data de entrega da documentag¢ao completa.

SINISTRO 3190571119 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO BOSCO ARAUJO SANTOS

COBERTURA Inva

lidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO JOAO BOSCO ARAUJO SANTOS
CPF/CNPJ: 21882940334

Posicdo em 02-02-2021 15:23:33

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 Indeniza¢do: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total

R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

27/11/2019

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO & (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/nFeBijguOnzg1YDdxh__plL
06/12/2019| DE api_key=12t9uuaAws703F__uHieB+czzA+ZpggNzCsfZAjidmM=)
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 02/02/2021 as 15:36 , sob o nimero 02066621920218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206662-19.2021.8.06.0001 e codigo 825AB74.



