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FAYPA
CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURAGAQ "AD JUDICIA®

Outorgante ] ‘  Data Nasc:
i A9 P

Estado Cb& _
"% Aou:l@g =29 S g99. 543- 24 el

Enderec;,o l Q O e
| - 20

.
m 08/04/2019.3

I Cldade
| \‘ mu) 2
: NA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada lnscnto na OAB/CE dg ",

(@]
[0)

=
dEst

de Justicad

TOR ,ADO: CAR
n°23.787, com escritorio profissional na Rua Pedro Borges, n

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

o 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso,

rgadg

n-

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, 0 outorgante nomeia e constitui, a outo
lne os poderes

sua bastante procuradora, conferindo-
rticbes publicas Federais, Estaduais € Mu

ferindo os poderes especiais para promover a Acao Judlma
ensficiario, em virtude de acndeé

| conjunto ou separadamente perante repa
al, bem como con

ento da indenizagao que ihe cabe, como b
panhia

Juizo, instancia ou Tribun

competente para o recebim
{ de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a quaiguer com
o Convenio DPVAT, podendo firmar compromis

para promov
tratados podendo ainda, transigir,
r levantamento de val

participante d
<
er, acordos judiciais e extrajudiciaiZ

o representar em qualquer juizo com poderes
servigos con
dar ou receber quitagdes, faze
réditos de indenizagao de sinistro receber intimag¢

odos os poderes necessarios pa

AQOL

¢ podend
| Jemais atos necessarios dos interesses dos requerer, junt

os, recibos,

p
afjus

! retirar documentos, assinar livros, term
s de pagamentos ou C

em nome do outorgante, enfim t

nte

| depositados, firmar autorizagde

! | para audiéncia e pericias medicas,
o objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE),_L&_de Jgglgg@' de 20_L.2.

OUTORGANT-

#l cumprimento amplo d

Ilizte docume_ 1o é _c()_pia do original, assinado digitaﬂne
ra conferirib original, acesse o site https://esajptjc

019.8.06.0001 e cddigo 467FF|;9.

d&Cjeararplrowcoiado?

€

G
d

da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir egw
nicipais, em qualq@r :

nf- e

de seguro conveniada a FENASE?E&‘2

=

/pastal
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

devidos fins que eu,

Declaro para
YJMQMO 4Jlr0 dOu k%ig‘/(l/ _ residente
_S@O

domiciliado na M 0%
" na cidade de ¥ '{:;0 portador(a) do

bairro: §i25
qi: aj;l\ 0\ 72% , inscrito(a) no CPF n° 34D. ?%“\ =51 3-Q

RG n°
estou lmpossmlhtado(a) de custear despesas ]UdlCIalS sem prejuizo de meu
s0 podendo arcar com custas processuais pelo que

lei n° 7.115 de 29 de agosto de 1983, pelo que
ustica Gratuita, com

proprio sustento e da familia n

declara ser pobre nos termos da

assume inteira responsabilidade, requer 0s beneficios da J

esteio na lei n° 1060/05.

Fortaleza, L&

de l\;&)&mm de20 1S .

G mes

DECLARANTE

3820198060001.

-88.2019.8.06.0001 e codigo 467FFF9

al ara, p

mMenio-ae
LW

Para conferirjo origi i
{0 iginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenci
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o] (a)

Sr(a)l}'ﬁim‘o 4&};’1 A &QVOJ ' Declara para 0s

plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANGA
4 no Estado do Ceara, mais

devidos fins de direito que tem total e
DE SEGURO DPVAT em seu nome, € que a demanda judicial tramitar
e Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo pro
de seguro DPVAT, referente aos

precisamente na Comarca d pbs

nenhuma acao judicial contra qualquer seguradora do consorcio

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

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

entados e anexados ao processo judicial de cobranga
laragdo com o fim de alterar a licitude

OLINA FREITAS MOREIRA, OABICE

pelos fatos, informagdes e documentos apres
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa dec
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAR

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

Fortaleza, | 9 de l‘,d.Q\J- QnoAo20 LD

Q‘és_l( m%\\‘{ c\_)\ S)—%L&\‘_
DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:
ASSINATURA:

2. NOME:

CPF:

ASSINATURA!

fls. 17

88820198060001.

ado em.08/04

§36-58.2019.8.06.0001 e codigo 467FFF9.

/a0 processo 0

Para conferifio original, acesse o site https://esaj.tjce.ju
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53

CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

7, sob 0 numero 01229388820198060001.

orCs , _ REIRA-€ Justic . 9'as 09:
.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122938-88.2019.8.06.0001 e cédigo 467FFF9

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu:i,D«OJnJ,«mO ’{ID 93] do 1_51',9/().) Jbrasi
leiro(a), 9’390"2,7\“\0 , Owro~~0-—0Q , portador(a) de cédula
de identidade n°. 9A m}!i 04 52F _inscrito(a) no CPF sob 0
n° ﬂ“f) 020 - e Hh 'DECLARO que tenho domicilio e sou

residente na M OQ , n° qu

“CEP: - /CE, conforme

Uo/U4

Bairro —
comprovante de endereco anexo em meu nome.

Fortaleza, l 3 de lGQU ooy 20 Ve

(et vl S
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Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 17/10/2016 11:19:39

Data / Hora da Ocorréncia: 03/04/2016 17:40:00
Endereco da Ocorréncia: RUA GERMANO FRANK , 1005

Complemento:
Bairro: PARANGABA Municipio: FORTALEZA/CE

|
|
|
Ponto de Referéncia: PROX AO SUPERMERCADO ASSAI g

Nome: ROSIANO TELES DA SILVA |
Nascimento: 10/10/1974 CPF: 793.889.573-34 ?
RG: 94002469527 Orgao Emissor:SSP-CE UF: |
Filiacio: SELMA TELES DA SILVA 1

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fls. 19

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 7248 / 2016
Dados da Ocorréncia

4

i

L

Dados da(s) Vitima(s)

ALCEBIADES ALVES DA SILVA !

Endereco: RUA 8, 190 \
Bairro: PARQUE DOIS IRMAOS CEP: . 5
I
|

Municipio: FORTALEZA/CE

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98879-7092

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OCK8485 Uf: CE Municipio: ITAITINGA Chassi: 9BD195102€0221886 l
|
|
|

Renavam: 338688196 Tipo do Veiculo: AUTOMOVEL Marca / Modelo: FIAT/UNO
VIVACE 1.0 Ano Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel:
GASOLINA/ALCOOL Cor: AMARELO Proprietério: KARINA DE FREITAS PRADO
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

2) Placa: PMD9849 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: 9C2KD0O550ER114980 \

Renavam: 1027532630 Tipo do Veiculo: MOTOCICLETA Marca / Modelo:
HONDA/NXR150 BROS ES Ano Fabricacdo: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: ‘
GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA Proprietdrio: CINTIA MARIA SERAFIM CARVALHO |
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO |
Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE, |
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PMD-9849-CE ; QUE TRAFEGAVA |
PELA RUA GERMANO FRANK; QUE, UM OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS 1
OCK-8485, QUE AO SAIR DE UM POSTO DE GASOLINA SEM OBSERVAR O |
FLUXO DA VIA, EFETUOU UM RETORNO PROIBIDO OCASIONANDO A
COLISAO COM A MOTO EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA; QUE, COM O ,
IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, O CAUSADOR |
DO ACIDENTE PERMANECEU NO LOCAL; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA |

PELO SAMU E FOI LEVADA PARA ATENDIMENTO NO IJF/CENTRC|
NADA MAIS DISSE.// |
0BS:FALSA COMUNICAGAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB. |
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTAGCAO CRIMINAL:6 MESES. |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 5. DISTRIT LICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

Pag. 1de 2

Impresso em: 17/10/2016 11:30:23

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Estodt L - . - .
cumento é copia do original, assinado digitalmente ;BP CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 09:17 , sob o nimero 01229388820198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe ggprocesso 0122938-88.2019.8.06.0001 e codigo 467FFF9



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

\  POLICIA CIVIL
¥ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

fls. 20

* BOLETIM DE OCQRRENCIA N)_ﬂ,ausfzms \
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: | vy | n 2

VISTO DO DELEGADO(A) :

JELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

pag. 2 de 2

impresso em: 17/1 0/2016 11:30:23

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 09:17 , sob o nimero 01229388820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122938-88.20&9.8.06.0001 e c6digo 467FFF9.
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P
gAL

Prefeitura de
Fartaleza

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Registro de Atendimento

fls. 22

HOSPITALAR
Emitido em: 09/09/2016 8:19:36

Emergencial Por:JACQUELINE NASCIMENTO DE SOUSA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL IDAWHO"A- 03042016 190338 |
5T IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
1406643038633 NOME: ROSIANO TELES DA SILVA Registro 5436661
cor: RG: |D. NASC 10/10/1974 'ESTADO CiviL: SEXO: M [RACNCOR. Parda
I M : A MAE SEI,MAV' 'L i DA SILVA ]NOME DO PAL: ALCEBIADES ALVES DA SILVA
T 3RADOURO: § T IENDERECO DO PACIENTE: ARARIPE MACEDO IN“‘ 756 IB.MRRO' JOAO XXl !
I ;5- NTO I lTELEFONE CONTATO 32042173 lMUNIC;PIO: FORTALEZA IUF' CE |CEP' B0525562 ‘t
| 3 1 IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL
| NOM SAMU USB 86 CONDUTOR EDVALDO IPARENTESCO ANTONIO CARLOS/AMIGO |TELEFONE'
| 3 . ACIDENTE DE TRABALHO
f E VINCULO CBO DO EMPREGADO ICNPJ DO EMPREGADOR ICOSIDO DO CNAER:
i -] L7 ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO
OF ATENDIMENTC Acidante com motociclista, Colisde com um carro, pick up ou camionete
T XAS hpmgosla em pe D, nega Ice, luxagdo em ombro D
S :" teTrrETtrerrprmTey
i 3 SINAIS VITAIS
A CORRENCIA Arga Publica Escala de Dor: Moderado IPRIORiDADE DE ATENDIMENTO: AMARELO
IALIDADE DO ATENDIMENTO
3 i ATENDIMENTO MEDICO

-

EMPO NECESSARIO PARA
CAD

KAMES CLOMPLEMENTARE §
s

AMINHAMENTO DO

10HA DO ATENDIMENTO

nurgencyAtte:

Pagina 1 de 1

012293888201,98060001.

umero

09:17 , sob o na

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br{pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proces$b 0122938-88.2019.8.06.0001 e c6digo 467FFF9.



Prefeitura de
s&hr.; Fortaleza Instituto Dr. José Frota

Secretaria Municipal de Saude

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO: 5436661
NOME: ROSIANO TELES DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO: 10/10/1974

PAl: ALCEBIADES ALVES DA SILVA

MAE: SELMA TELES DA SILVA

DATA DE ATENDIMENTO: 03/04/2016
DATA SAIDA: 05/04/2016

MOTIVO: O PACIENTE ROSIANO TELES DA SILVA, 41 ANOS, DEU
ENTRADA, NA EMERGENCIA DO 1JF, EM 03.04.2016, COM TRAUMA EM
I ORNOZELO DIREITO, DECORRENTE DE ACIDENTE DE MOTO.

NO MOMENTO DA ADMISSAO, APRESENTAVA FRATURA FECHADA DE
OMBRO DIREITO, CLAVICULA ESQUERDA E EXPOSICAO OSSEA DE
TORNOZELO DIREITO.

FOI SUBMETIDO A LAVAGEM E DESBRIDAMENTO DE TORNOZELO
DIREITO, EM 03.04.2016. EVOLUIU ESTAVEL E FOI TRANSFERIDO PARA
() HOSPITAL DE APOIO, PARA CONTINUAR TRATAMENTO.

I AUDO MEDICO DIGITADO EM 02/09/2016 (ANANIAS/P).

-

Nl
/\Z ’Qé%c.
p ’m

3 LU r
VIEDIC 0 gfg l1‘\5/\\ EL PELAS leORMACC)ES ASS: PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDA PRONTUARIO/RAE

fls. 23

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 09:17 , sob o nimero 01229388820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfergnciaDocumento.do, informe o processo 0122938-88.2019.8.06.0801 e codigo 467FFF9.
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Ny unicliniC  Evolugéo Paciente
3 &

N

N

oal

o)

Paciente Rosiano Teles da Silva Atendimento  1.130.389 >
Data Nascto. 10/10/1974 41 Anos Prontuario 86.865 g
Sexo Masculino Dt. Entrada  08/04/2016 06:46:34 2
Telefone 87277895 Convénio  IPM ENFERMARIA B
[0}

Laito 806 1 i
= o £
!

Tata evolugao Fungao Tipo evolugao Especialidade Usuario Codigo prof g
12/04/2016 20:42 Enfermeiro Evolugdo Miiena Maria COREN 3
Victor 347445 D

Evangelista b

FPaciente: Rosiano Teles da Silva
Enfermeiro(a): Milena Maria Moreira Victor

Evolucdo Noite

« Diagnoslico. PO de Umero e Pré de Clavicula

¢ specialidade: Cirdargico
Exame Fisico

1 Neuro: Consciente, orientado, verbalizando;
2 Respiratério: Eupneico em ar ambiente;

3 Cardiovascular: Normocardio;

4 Digestivo: Dieta VO,

5 Renal: Diurese espontanea,

& Tegumentar: Fratura em clavicula e umero;
7 Dispositivas: CVP,

§ Antimicrobianos: Keflin D2;

Condutas/Intercorrencias

Mantendo fixador externo em MID.
Mantendo Isolamento de Contato. , -
Segue aos cuidados de enfermagem.

I léncias

: ‘-:.-“‘ e

L C

Milena Maria Moreira Victor

Pcte segue estéavel, com queixa de dor clavicula D no periodo e constipagao a 10 dias. Mantendo curativo integro. ,

protocolado-em-08/04/2019-as-09

o

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estadodo Ceara

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122938-88.2019.8.06.0001 e c6digo 467FFF9.
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rt b
‘&(g 2 uniclinic Evolugao Paciente

Paciente Rosiano Teles da Silva Atendimento 1.130.389
Data Nascto. 10/10/1974 41 Anos Prontudrio 86.865
Sexo Masculino Dt. Entrada  08/04/2016 06:46:34
Telefone 87277895 Convénio IPM ENFERMARIA
Leito 806 1
| Data evolugao Fungao Tipo evolucao Especialidade Usuério Cédigo prof
11/04/2016 09:31 Enfermeiro Evolugao Clauciane
Almeida
Oliveira

Paciente: Rosiano Teles da Silva
Enfermeiro(a):Clauciane Aimeida de Oliveira Enfermeiro(a)

Evolucdo M

' = Diagnostico: Pré Op de Umero e Clavicula
« Especialidade: Cirargico

Exame Fisico
1. Newuro: Consciente, orientado, verbalizando.
2 Respiratério: Eupneico em ar ambiente;

4 Digestivo: Diata vo. Zero apos desjejum, para realizar procedimento cirurgico
5. Renal: Diurese espontanea;

6 Tegumentar: Fratura em clavicula e umero

7.Dispositivos: CVP;

8 Anlimicrobianos

Condutas/Intercorrencias

Paclente segue estavel, consciente. Eupneico em ar ambiente. Dieta zero

Mantendo fixador externo em MID.

Mantendo Isclamento de Contato, . —

Seglle aos cuidados de enfermagem.

Realizado curativo medio em MID utilizado crepom. Apresenta exsudato seroso, em moderada quantidade.

Pendéncias

COMPREYV _SEGUROS
PREVIDENCIA S/A .

Clauciane Almeida de Oliveira

RECBR} 28 Ny 2016

3.Cardiovascular: Normocardico ‘

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 09:17 , sob o nimero 01229388820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122938-88.2019.8.06.0001 e c6digo 467FFF9.



DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,_[:_v JUM"L ’T;Lilif) d(r« (’}AQ}:L\

RG ne W00 2ANY

’

CPF n® f 13 ﬂﬁ“’)"‘T

idatadeexpedu;ao 07 109/ ¢, brgso 33£7/U ,

3 34 , venho perante a este instrumento declarar que nao

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito segumdo em anexo,

de terceiro:

documento comprobatério em nome

[Togr;douro
| (Rua/Avenida/Praga)

PG OF

Numero

Apto / Complemento

(”, ) |9 C\'\(Liﬁ(v

| Sy ,uurmuf
,E_'Fjafje 3 ugJ(A_Ur\ (A
Estado (/1 (LH(A J
cer GO164330

TPIefone de Contato

’L;m\]\,\“ 797007 / 0443746

E-mall

—_ ——

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: EG;;@CL\LL;(\ 33 (L\'Q NOVEAA l% e leG

Assinatura do Declarante: 'f*
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Este documento é cBpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04#2019 as 09:17 , sob o nimero 01229388820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122938-88.2019.8.06.0001 e cédigo 467FFF9.
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SINISTRO 3160718082 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ROSIANO TELES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO ROSIANO TELES DA SILVA

CPF/CNPJ: 79388957334

Posicao em 28-02-2019 09:33:14

Seu pedido de indenizacgéao foi concluido com a liberagdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacédo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Correciao Valor Total

23/12/2016 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 09:17 , sob o nimero 01229388820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122938-88.2019.8.06.0001 e cddigo 467FFFA.



