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Outorgante:

Nowawome Py v Fowtod

Data Nasc:

Estado Civ |

Profisséo;
O OO YN

Nacionalidade:
vy G v

——L—ﬁélt*\ sy
RG:
20030201 %h36

01 .225..23-55

Endereco: -
Yuo. O

‘N> 3%

Cidade:
\\ Nk JCA’?‘(’\'\ (’n

CEP:
60- 00 000

1 OUTORGADO: AROLI@ FREITAS MOREIRA. brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE

n°23.787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Cent

1 Cep: 60.055-10. Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918,

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, 2 outorgadg,
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir qﬁ‘n

1 conjuntc ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquér
1 Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agéo Judicil 3
; og
| competente para o recebimento da indenizagao que ihe cabe, como beneficiario, em virtude de aciden?_

de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASE%.

participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover acdes de seu interessié.

podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciaisge:
demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntaré)é
| retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, fazer levantamento de valor&d
1§ depositados, firmar autorizacdes de pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber intimagﬁ%s' _':
: para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante enfim todos os poderes necessarios paraTc ;

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE),_{() de a‘?b@fx"r

hgis bt

.

MNlyheone

de20 13

(/OUTORGANTE

Este docum to é copia do original, assinado dig|

Para conferit.o.original,.a

d)lado em 06/08/2018 as 11:50 , sob 0 nimero 0153184042¢188060001.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para 0s devidos fins que eu,
;’Dm“)@)ﬂv ey S l;rrm;‘t(}f.') , residente e
domiciliado na Pe), @ O 0 64 , e _FF
bairro: @:Ul {xuy , nacidade de Tl J(,q v , portador(a) do
RG n° 20030220 17 Age, inscrito(@a) no CPF n° "IN Q25 . 243 -55

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, 10 de f’@oh'} de 20 13.

-

@em [hada o Spehes

(BECLARANTE ~ —

Este documehto é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/08/2018 as 11:_50 , Sob 0 nimero 0153184042p188060001.
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Q
CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o] (a)
Sr(a) Df UALOY Ty 3 En l)‘b ) Declara para os
devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANGA
DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitaré no Estado do Ceara, mais

precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo propos
nenhuma ac&o judicial contra qualquer seguradora do consoércio 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, informacgdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranca
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragdo 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 criminal.

Fortaleza, "O de ?‘f;ﬂh“ 20,1:’_.'

i it L//wb o i;g/%z

DECLARANTE
TESTEMUNHAS:
1. NOME:
CPF:
ASSINATURA:
2. NOME:

CPF:

ASSINATURA:

to € copia do original, assinado digitaimente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/08/2018 as 11:50 , sob 0 nimero 01531840429188060001.

Este docume
Para confe
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu umin~y Moy e Fowikon Jbrasi

leiro(a), (2200 e 4y : gjzg&d]gm oy ) , portador(a) de cédula
de identidade n°. 2003 0520 -1‘4*11\%6 , inscrito(a) no CPF sob o
ne Ol Q25. 23 -55 DECLARO que tenho domicilio e sou

residente na M -LP) 73

Bairro . CEP: - /ICE, conforme

comprovante de endereco anexo em meu nome.

Fortaleza, {O de J;LLWD 20 IQ

L&

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

RG N°

CPF N*:

RG N°

CPF N°

Este documehto é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/08/2018 as 11:50 , sob o nimero 0153184042p188060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fls. 19
SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
b EOLICIA CiVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 504 - 2357 / 2016
(. ‘_ B Dados da Ocorréncia
Natureza de Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Jata / Hora da Comunicagio: 29/07/2016 09:120:20
Jats / Hora da Ocorrencia: 30/06/2016 17:20:20
ndersco da Ocorrencia: AVENIDA MANUEL DE CASTRO
Complemanta:
airro: CENTRO Municipia: MORADA NOVA/CE
antc de Referéncia: EM FRENTE A USH

.'!1':' iFiE +

}rTeme: DEUSIANE MAIA DE FREITAS
Nusciments: 18/04/1086 CPF: 011.825.313-585
R 2003032017488 orgéc Emisson SSP UF:
Fillacho: MARIA ALVES MAIA

IOSE FREITAS DD NASCIMENTO

Endersce: RUA MUNDICO REGINGD, 273
airre: GIRILANDIA CER:
unicipio: MORADA NOVA/CE
?i:ll!g_i! BHASIL Telefone: {B5) 85l16-4836
Histerico

A vitima gualificada inferma que ne dias 30.06,2016, por volta das 17h,
seguia conduzinde sua motacicieta Bras 150, ano 2008/2008. cor vermelha,
place HYD-4727, chassi.9C2KD0330BRD78387; que seguia na avenida
Manoel de Castro, ¢ ne memento em que cruzava a rua Duque Rabelo, um
fapaz que segiia em uma moetocicleta 58c, avancou o sinal e colidiu na
lateral da vitima; que a vitima caiu ao asfalto e em seguida fol socorrida ac
hospital local, Fundacdo 53¢ Lucas, pela ambulancia municlpal, onde deu
entrads apresentands trauma cam deformacho em tornozels direits, bem
coma escarlacdes; due sao testemunhas de fate are narrade, as pesseas de
nome Lindinhergh Mala Gols e Fablana Carneiro Saraiva. Nada mais disse.
| i

DELEGACIA DESTIND: DELEGACIA MURICIPAL DE MDRADA NDVA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO

ANGELO WAGNER(PONT DAULA - MAT.: /ﬁ.:;;‘é
RESPONSAVEL DELA INFORMACAD: oMy QLq. (ﬂp (The ,
U S

VISTO DC DELEGADO{A} -
LUCIAND BARRETO COUTINHO BENEVIDES « MAT,: 133843.1-2

ey @ proseTie Rl
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DL EGAGLA MUNICIPAL DE MORADA NOVA i Pég.1del
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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 06/08/2018 as 11:50 , sob o nimero 01531840420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153184-04.2018.8.06.0001 e c6digo 3AB77B8.
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é copia
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- % FUNDACAO SAO LUCAS

- ‘a. 1 @ SANTA CASA DE MORADA NOVA
- Av. Manoel Castro, 237 — Centro — CEP: 62.940-000
: C.G.C. 07.677.263 / 0001 - 89 / E-MAIL : santacasamnova@bol.com.br
Fones : 3422.1411/ 3422.3860

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que dando busca em nossos arquivos
encontramos o registro do seguinte teor: que no dia 30/06/2016, as 17:40 horas,
deu entrada no setor de Urgéncia/Emergéncia da Fundagsio S#o Lucas — Santa Casa
de Morada Nova, a Sra. DEUSIANE MAIA DE FREITAS a mesma informou
que foi vitima de acidente de motocicleta (colisdo moto com moto) apresentando:
TRAUMA COM DEFORMIDADE (FRATURA FECHADA?) EM
TORNOZELO DIREITO + ESCORIACOES.

Morada Nova, 12 de Julho de 2016.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/08/2018 as 11:50 , sob o nimero 01531840420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153184-04.2018.8.06.0001 e c6digo 3AB77B8.
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FUNDACAO sAo Lucas FUNDACAO SAO LUCAS
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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 06/08/2018 as 11:50 , sob o nimero 01531840420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153184-04.2018.8.06.0001 e c6digo 3AB77B8.



FUNDACAO SAO LUCAS
SANTA CASA DE MORADA NOVA GUIA DE REFERENC
SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE

: FICHA DE REFERENCIA :
UN EM: o~ CIPIO:
e Fsl ) -t/

NOME: ¥ )
sixoM( )F( ) ?\éADONﬁiME OCUPACAO:

0@001.

0 numero 01531840420188

77B8.
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A HORA -

ASSINATURA DO ENCAMINHAM ISTRO FUNCAO DATA

UNIDADE DE REFERENCIA:

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA

| UNIDADE DE REFERENCIA:

~—

MUNICIPIO: PRONTUARIO: ALTA /
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:!

REITAS MOREIRA|e Tribunal de Justi¢ca do

ik
g _
) PR ]
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: P L ae
s A :
ol a
Q : ..?'.\"‘\'\..’ .
- U X AN .--.-*.“"“
il AN e e—--"‘" c& 3
" "‘ ..l o = - \JJ
DIAGNOSTICO PRINCIPAL Yﬁr-‘;‘.;,‘n CID:
e
SECUNDARIO 1: wﬁap& CID:
SECUNDARIO 2: o CID:

PROPOSTA DE CONDUTA PARA SEGUIMENTO:

O PROBLEMA JUSTIFICOU A REFERENCIA? SIM( ) NAO( )
0 MOTIVO DO DIAGNOSTICO COINCIDE COM O DIAGNOSTICO?SIM( ) NAO( )

ASSINATURA DO ENCAMINHAMENTO- N° REGISTRO FUNCAO DATA HO!

Para conferir b original, acepse q site http //eszftj.tch.jus br/pastadigital/pg/abrirConfefenciaDocumento.do
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HOSPITAL E CASA DE saUDE DE RUSSAS
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RACAO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

NOME:
DATA:

45/ e

k/dﬁfw g

~

0 |

o

120 /&

LEITO:

DIAGNO Tlco cLimco

1l codigo 3AB77BS.

O QUE FOI FEITO

DIAGNOSTICO CIRURGICO:

CON mgées DO PACIENTE
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HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS
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HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS I
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