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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURAGAOQ "AD JUDICIA"

Outorgante: . Data Nasc:

) mmua: FH(MOU’)(’:L remym, (o
| Estado Civil: , Profissdo: Nagionalida
ool i Quliin0 Tt sl AT L

" G0, AOL yad FF264. 350 86363
i 10t '-]lu% QM‘%P& - A SO} 1__{1:7 Sw,Q N i e{ ':P

Cidade: /) ) CEP: .

(g, AL .(O5- 100
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.

unal de

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, 0 outorgante nomeia e constitui, a outorgada,
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir e
| conjunto ou separadamente perante reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualque
| Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agao Judicia

e '?rib

‘RAORElR?\

| competente para o recebimento da indenizagéo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acident
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu interess
il podendo representar em qualquer juizo com poderes para prbmover' .acordos judiciais e extrajudiciais

ITAS

ROLMIA riDRE

| demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, fazer levantamento de valore

| depositados, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagao de sinistro receber intimagde
| para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para

| cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE), N de .Q%Fmgwpde 20/ B

v \AAnCN SN & do Lon /g./é»m—\
OUTORGANTE

Este documento g cépia do original, assinado digitalﬁhenfé po¥’CA

Para conferir 0 Grigireal-acesse-0-5
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu oo, Froon@oun  Yomomds Lo Jbrasi

leiro(a), 4 r’}dllﬁu M . MLLUND , portador(a) de cédula

de |dent|dade e, 9602 koL hy 1Y , inscrito(a) no CPF sob o
° i -.“5} ; SQO ?65 (98 ,DECLARO qUe tenho domicilio e sou

residente na ey, zgéu no dx - 2 Ly

Bairro L CEP: ICE, conforme

comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, fv‘} de ﬂ);ﬁ,z»..@;“mc 20 ff%
(
2

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

RG N°:

CPF N°:

RG N°

CPF N°

fls. 16

Para conferir o original, acesse o site http://eéaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187130-64.2018.8.06.0001 e cédigo 41EC0OD9.

Este documento B-cépia-co-originak-assinade-digitalmente-pe
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, 0 (a)
sr(a)wnul F AU E¢ ey Z;‘Jrv'q_. Declara para 0s
devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANGA
DE SEGURO DPVAT em seu nome, e fue a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, néo propds
nenhuma agdo judicial contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, referente aos

protocolado em 17/12/2018 as 10:01 , sob o nimero 01871306420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187130-64.2018.8.06.0001 e c6digo 41EC0OD9

T ———T TS TV

eara,

falos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)

pelos fatos, informagbes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga

e T T P W T—T—
a

de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragdo com o fim de alterar a licitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CARCLINA FREITAS MOREIRA, OABICE

N° 23.787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

F nrla|eza,_4_‘-'4__ de Ll)iglmg 2 Oﬁ

il
- : < : g
f' \wicL A 0= -r\_.{)Y")j-’J P A - Ly Z(—

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME:
CPF:

ASSINATURA:

NOME:

CPF:

ASSINATURA!
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para 0s devidos fins que eu,

Mg, Eroeenen,  Bomonry  Cuyy,  residents e
domiciliado na '_@440; (%ml: (70 de el , N° K f,’«)
bairro: = . na cidade de (21, (s 21X , portador(a) do

rRG n* 4602 WOAl 494 inscrito(a) no CPF n° A6 %-350. B3 6 &

estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais 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,_4 % _de <Dy jf’nﬂz_‘rk) de 20_L%

-
a2 ;
DECLARANTE

Este documento &

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187130-64.2018.8.06.0001 e codigo 41ECOD9.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

,./ DELEGACIA DO 22. DISTRITO POLICIAL R

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 122 - 447 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 28/05/2018 14:50:36

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA DOS COQUEIROS
Complemento:

lPonto de Referéncia:

Data / Hora da Ocorréncia: 12/10/2017 07:00:00 | L NPREV SEd

Bairro: CUMBUCO Municipio: CAUCAIA/CE 01 JuN 29y

-

6di’gd 41ECODO.

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MARIA FRANCISCA FERREIRA LIMA T
Nascimento: 27/12/1968 CPF: 367.350.863-68
RG: 96024014774 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: FRANCISCA FERREIRA LIMA

RAIMUNDO BATISTA DE LIMA
Endereco: RUA CRUZEIRO DO SUL, 417
Bairro: NOVA CIGANA
Municipio: CAUCAIA/CE CEP:61.600-000
'Pais: BRASIL Telefone:(85) 98417-2620

17/12/2018 as 10:0% ; sob 0 nimero 01871306420188060001.

18.8.06.0001 € ¢

7

Historico

Afirma a declarante, advertida das penalidades dos artigos 340 e 342 do
CPB, que estava se deslocando sentido Icarai/Cumbuco pela Avenida dos
Coqueiros, bairro de Cumbuco, Caucaia/Ce, através de transporte publico;
Ressalta que ao descer do citado coletivo, a declarante chegou a avistar um
veiculo modelo HONDA CIVIC, de cor cinza; Que, entretanto, nao consegue
precisar maiores detalhes sobre o acidente que fora vitima ou mesmo a
forma como foi socorrida, tendo em vista que nao se recorda mais dos fatos;
Que se lembra apenas de ter acordado 3 (trés) dias apo6s o acidente ja no
Instituto Doutor José Frota (lJF), quando tomara ciéncia que fora vitima de
uma acidente de transito, e sofrera fratura exposta grau | em seu tornozelo
direito, TCE, fratura de corpo vertebral de T8 e pneumotdrax a direita,
associado a fratura de quinto, sexto e sétimo arcos costais a direita;
Ressalta que, apds os fatos acima elencados a declarante tomara
conhecimento que o veiculo envolvido no acidente fora um HONDA CIVIC, de
placa LRZ-2565/CE, conduzido por pessoa identificada como DORIVAL
FERREIRA DA SILVA JUNIOR, e que contra o mesmo fora realizado auto de
prisao em flagrante delito n.2 201-663/2017; Por fim, acresce a declarante,
que ainda possui dificuldade de se locomover e ainda realiza fisioterapia
| para sua plena recuperacao. E nada mais disse.///////l/

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 22. DISTRITO PO 5
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : < /4;55)

BRUNO DE ANDRADE‘/{{\MTE - MAT.: 300609-1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Z oo }ﬂ;,h Lot -5, ,Z;/m.

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA DO 22. DISTRITO POLICIAL Pag. 1de 2
Impresso em: 28/05/2018 15:08:01

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado e
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187130-64.20
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ERIVALDO PEREIRA LIMA - MAT.: 14337-1-7

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 122 - 447 / 2018

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DO 22. DISTRITO POLICIAL

DELEGACIA DO 22. DISTRITO POLICIAL
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/201

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187130-64.2018.8.06.000

Este documento



ATerifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438

- Aua Pacre Vaidevino, 150 S 3 0
Para agilizar seu atendimento, Utilize o ne acima . CEP 60135 040 | Forizleza CE
LSeMpre que entrar em contalo conosco. i CNEy 07047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

CONTA DE ENERGIA ELET@ GRUPO B | SERIE B-4 | Ne

492516064
Fom 06 22000 09 083400 - 3 D Emiesto - - 32 9072017
Nome \ARTA FRANCISCA FERREIRA LIMA

End. Postal

RU CRUZEIRO DO SUL @@417

NOVA CIGANA - CAUCAIA - 6168573
Medidor 438923 Poste 9000 B630
Classe g1 RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RENBIPF de Potncia

0,00
RG/CPF/CNPJ 36735086368 CGF

Nome do Responsével

DATAS H\Dﬂ:. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Més de Datada | Previsdo Veja a legenca no verso desta conta.

Referéncia Apresentagao | Préxima Leitura Conjunto m‘m

S€t/2017 112/09/2017 111/10/2617 was Jul /2817 © ELBD 13,93
icms . { Padrm ﬁdfw!&% D i Apuragao Individual
Base de Caicula (R$)  Aliguora Valor do impesto

Mensal Trim. Anual Mensal Trim. Anual
ISENTO H

DIC 5,67 19,]5 8.3 06 0w 0.0
AREA RESERVADAAO CONTROLEFISCAL  FIC 17 6.3 127 6.60: .08 0,00

D649, %034 9,00

{94, 6368. 3059, 2062 B0, 030 BRF) DMIC | 9.8
INFORMAGCOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leit. Atual  Leit Anterior . Const, Consumo (kWh)  Cons. Incl. Cons.Fet  Tarifa (Rsiwn) Valor [R$}

B M La Mooww x| osew o
12:69:17 18/88/17 33 DIRS b 19,19
DESCRICAG & VALOR (RS)
VALOR CONSUMO DO MES 19,19
MULTA MORATORIA REF 08/2617 2,28
JUROS DO MES 0,09
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 10,38
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 1,16
ADTCTONAL RANDETRA AMADEL A MES

£ 08 1,04 3

COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO mnsmusumogmum

el ..., o a.”‘ [ ‘ | ' | ’ [ ‘ [ |

iransmissao .., s 1 ! I [

Kistr lbuigao i ;.gf | ! ! | ‘ l | I 1

Encarges S " ol ! i i

e vi URalRgs seee/s gy
. M Ae MED Set fas Jul JunMal Ats Mar Fag Jan Dez Now Out
Tt s Ly el 3.5

3789339-4 | Conpanis st s I el
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ENCAMINHAMENTO

AMBULATORIO DE ORTOPEDIA - CIRURGIA DO JOELHO
(HUWC OU HGF)

MARIA FRANCISCA FERREIRA LIMA

53 anos
TRAUMA DE JOELHO DIREITO HA 6 MESES
REFERE DORES RECORRENTES + EDEMAS RECORRENTES

AO EXAME: GODFREY +; GAVETA POSTERIOR ++; DIAL TEST +;
SOLICITADO RNM

ENCAMINHO PARA MELHOR ABORDAGEM TERAPEUTICO E CIRURGICA.

o

fls. 23

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2018 as 10:01 , sob o nimero 01871306420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187130-64.2018.8.06.0001 e codigo 41ECOD9.



Relatério de Alta Médica
Cirurgia Geral

%&20188060001.

LEITO 1925
NOME: Maria Francisca Ferreira Lima.

PRONTUARIO: 5532176.
ADMITIDO EM: 25/08/17.
ALTA EM: 18/09/2017.

18 as 10:01 , sob o nimero 018713

01 e cédigo 41ECOD9.

acompanhamento ambulatorial (documentos foram en a paciente pel 5 -,
alta em boas condigdes clinicas. iregues a paciente pelo residente da T.0.). Rer-EEKIJ

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
- Pneumoiorax.

CIRURGIAS REALIZADAS:
Toracostomia com drenagem forécica 3 direita {12/10/17).

CONDICOES DE ALTA-
Melhorado.

DESTINO: Domicilio. :
RETORNO: Marcar retorno para daqui a 30 dias no ambulatério de Cirurgia Geral (localizado no SPA).

Data: 18/09/2017.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protoc
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187130
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ATESTADO MEDICO

Paciente Maria Francisea Ferreira Lima

Atesto para os devidos fins que o paciente
supracitado esteve internado neste hospital do dia
12/10/2017 a 20/10/2017. Necessita, a partir do dia
da alta de 30 (trinta) dias afastado das atividades
laborais para recuperagéo em domicilio.

Fortaleza, 20 de outubro de 2017.

Médico

|

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2018 as 10:01 , sob o nimero 01871306420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187130-64.2018.8.06.0001 e codigo 41ECOD9.

EGUROS
;CO‘;‘E??VaS\‘(-\\ 3IA.
E PF

o 101 JUN 2018 :

ma—

fls. 25



o R—
| COMPREV SEGYRC
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PEDIDO DE PARECER / CONDUTA / ACOMPANHAMENTO &

[ TIS<]URGENTE [ _]COMATE 24HSUN 718
PACIENTE: ___ [Yhde Fean (Scs FepmEies  wiya
o

AlH: LEITO: 1925 e
. © O
| CLINICA SOLICITANTE: __C2 - GendlL. CLINICA SOLICITADA: _ T2ouubRo\ESY
DR.____Beuw> DR. =K.
[ MOTIVO: (resumo com os principais sinais e sintomas que motivam a solicitag&o). g o
— O
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rigipal, assinado digitalmente por

a3 _éc@se o site http://esaj.tjce.jus.br
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Rua Bardio do Rio Branco, 1816 - Centro » CEP 60.025-061
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Rua Barfp do Rio Brenco, 1816 - Centro. CEP §0.025-061. Fone:255-5000
A (08,803 Viarsle 1 - DL/SET/05 - s Unica - Formato AS {4EX218).
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JTOIimagem  Qualidade de vida, o diagnéslico que projefamos para vocé. 2

Diagnostico por imagen 1

Paciente  MARIA FRANCISCA FERREIRA LIMA g

Médico JONATAS BRITO DE ALENCAR NETO Eco‘upﬂsv.sscunoﬂi

Data 28/02/2018 | E PREVIDENCIA S/A. B

Nr.Formu. 96414 lorp ¢ L

Tl 01 N | B

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO Wamer " F
METODOLOGIA:

Realizadas ponderagbes multiplanares (coronais, sagitais
obliquas e axiais), em STIR, T1. SE e T2 FSE, sem uso dec contraste

endovenoso.
ANALISE:
Meniscos com morfologia e intensidade de sinal preservados.
Alteracdo de sinal com indefinicio completa das fibras dos

ligamentos cruzados anterior e posterior € do ligamento colateral
medial, Fepresentando ruptura completa. —

Ligamento colateral lateral, tendao do quadriceps e ligamento
patelar com espessura e intensidade de sinal normais.

Aparentes arcas de crosao sem cxposicdo do osso subcondral
acometendo a cartilagem hialina de revestimento do compartimento
femorotibial medial.

Demais cartilagens hialinas de revestimento com espessura e
intensidade de sinal preservados.

Ostebfitos marginais periarticulares.

Demais estruturas ésseas com morfologia e intensidade de sinal
medular normais.

Pequeno derrame articular livre.

Discreta distensao liquida da bursa poplitea medindo 1,6 x 0,4
cm.

Leve alteracdo de sinal com padrdo de edema no subcutaneo
periarticular.

Planos musculares integros.

Observagdo: Exame com avaliagdo parcialmente prejudicada
devido a artefatos de movimento inerentes a paciente.
/]

l
DR. MARCOS LELIO MAXIMO PINHO
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - CRM 11692

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187130-64.2018.8.06.0001 e codigo 41ECOD9.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2%18‘

UNIDADE ALDEOTA UNIDADE MESSEJANA

Av. Antbnio Sales, 990 - Hospital Otoclinica Rua Pedro Gomes da Rocha, 550 Rua Manoel Castelo Branco, 533

Fortaleza - Ceara | CEP 60135-100 Centro - Caucaia - Cearé Messejana - Fortaleza - Ceara

85 3466.1170 - 3466.1171 . 85 3011.1172 - 3011.1173 - 99755.1234 85 3023.1508 - 99688.0111
www.otoimagem.com.br



