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PODRERES: Pelc presents insirumenin particidar de procuraciio, o cutorgants nomeia e consillui, a outorgada,
sua bastanie procisadoss, confiesindo-dhe os poderes da déusula “ad judicia ef exira”, podendo agir em
conjunto ou separadwments perants reparficbes pablicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer
Juizo, instincia ou Tribunal, bemn como comfesindo os puderes especisis para promover a Ag3o Judicial
compatents parn: 0 recwbanento de indenizaciio que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente
de trinsito, cobertos psio seguro DPVAT, junio a quaiquer companhia de seguro conveniada a FENASEG,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agbes de seu interesse, |
podendo represeniar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e exirajudiciais e
demais atos necessanios dos inieresses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e
relirar documenios, sseinar ivros, termos, recibos, dar ou receber quitacSes, fazer ievantamento de valores
depositados, firmar sutorizagbes de pagamenios ou créditos de indenizac3o de sinisiro receber intimagdes
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cumprimento ampio do objeto do presente mandaio. g :

Fostalezn (CB).O) de_ 400l ge2049.

X S £l s g}«/m

, mmmmmmmme |
n’ﬂ.ﬂ?.m“p“nlh“hn’&.ﬂm&mmm ]

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:48 , sob o nimero 01221949320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122194-93.2019.8.06.0001 e c4digo 46589B7.
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£

pera

estou impossibiiitado(a) de cusiear. despesas judiciais sem prejuizo de meu
préprio sustento e da familia nSio podendo arcar com custas processuais pelo que
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assume iieira responsabilidade, requer os beneficios da Jusfica Gratuita, com

esteio na lei n° 1060/05.
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bairo:
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Punoldo dn, Silv
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DE SEGURO-DPVAT em seu nome, @ que a demande judicial ramitara no Estado do Cears, mais

grecee s na Comarca de Forialeza, ressaltando, ainda, que aié a presente data, ndo propds

nenhura aclo judical contra qualquer seguradora do constrcio de seguro DPVAT, referents a0s
Bi0s nwrrados @ 208 documeniocs ora aprasentados.

OQutrossim, DECLARA, ainds, estar cients de sus responsabilidade (civil & criminal)
elos feos, informacSes e documentos apresentados & anexados ao processo judicial de cobranca

sobre fslo pridicanents relevants, exonerando a2 Dra. CARCLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE
n'nm.nwmudum
24

F“J)L de l/&?lﬁa

de seguwo DPVAT, principaimenie em caso de falsa declaracio com o fim de alterar a licitude
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impresso n® 2018161352

BOLET!HQEDCDRREHCIAH'SZS-‘IYZ‘JMB
DadosdaOconénciau .

"am-‘r'lé'z; do Fatc: ACIDENTE DE TRANSITG R
ata / Hora da Comunicac#o: 18/10/2018 08:48;
s e s ~
- i - RODOVIA CE-156 PROXIMO A LOC. DE PECEM
airro: ZONA RURAL Municipio: SAC GONCAL.
nito de Referéncia: . - S
2 AMARANTE/CE

o Dedos Vitima(s)
Nome: FRAN O DA SILVA PAULA

:;sc;mmta: 09/12/198% CPr:

: 2003005149024 3 ;

Filiacdo: MARIA IRISMAR Di!gl-o‘gn:snrmssp‘ PR
FRANCISCO PAULA DE ABREU

Endereco: RUA ALAN PINHO

Bairre: NOVA JERUSALEM

Municipio: PENTECOSTE/CE

»

CEP: 62,640-000
Telefone: (85) 99247-0411
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que foi

<HIMito que a presen:
87e com o origj
il "epresentado, Doy, fglnal
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Pentecoste . CE )| /. oo
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4 LOURENCD DA SHV =
f MALS m?ss. A. 18 - NOVA [ERUSALEM - PENTECOSTE-CE. E NADA
DEL EGACIA MUNCIPAL DE PENTECOSTE
Ceanilidads oor JSHOLME prdaSe Pag. 1de2
intnnsess oo ARMOROME 09:43C8

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:48 , sob 0 nimero 01221949320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe osprocesso 0122194-93.2019.8.06.0001 e codigo 46589B7.
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mummmn|sﬂ!u|v 557290475
Rota o7 34060 01 @27000 - 7 DsadeEmissio  45/91/2019

e Posel, RANCISCA SANDRA SANTOS LIMA
AV PRS JUSCELINO KUBICHEK ©. .00
_ SAO PEDRO - PENTECOSTE - 6264000€
Medidor 1937073 Poste 9000 0000
Classe g7 . @1-RESIDENCIAL ©7-BX. RENDA mas:co
RG/CPF/CNPJ  @13069283-61

Nome do Responsavel
DATAS INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Mis de Data da Previséo Veja 3 legenda no verso desta conta.
ferénci l \pr Préxima Leitura w
Jan/2019! 18/01/20 liows 2018 B 9.2
IcMS -.DWP Apuragho indhvidual
Base de Célculo (RS) | Aliquota | Valor do impostc T, | Arwanl
l ! 5.19 9.!. .0 6.8
mmmm ﬁc s. [ 8.0
zx;mmwmmmm e

o Py 6 "T‘“

@a
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IW/I':"

VALOR (RS)
VALOR cmm DO MES 5,53
MULTA MORATORIA REF 12/2018 0,32
JUROS DO MES 9,21
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 3,69
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 0.5¢

e (L (1

i‘g‘:’:ﬁ"""':"z::x::z
e

Encarsns
Tnimns {10 PISAUFIIS!...
AL .. ik

CONTAS EM ATRASO

R S Seme () FRCECINBNG [E DERI BEI:  [12A8 "
Prazado Ol lente, constale) em ngsses controles muts} n atasm. g n.
wnbmh-:m blhkm. {4 mu.ngn d divida f-;&m

m o
m:nun desta, conforme rmlsh ™ aﬁ“iwu. Arts,

172 ¢/t 179, bem como o #nvi das informacoes sos URGAGE
#) CREDITG £ CARTORIO IE Mhﬂhﬁuﬁom
to, favor desconsiderar 0 aviso.

Consta desta fatwa RS 0,78 refevente 2 PIS e COFIS.AL umtu PIS:R 1% o ORI ITH

thre. 3 Res, S02-2800 - ANEEL & lels n. 18.837-02 & 19.633-0%

Bendeira verde o jan-1%, san acvesciss £0 valor da enersia 3 S rePRSIRA) PR 0
consusidor. Inforescoes? wew.aneel .90v.br

INa do Cliente: 5943685 Referéncia: Jan/2019
Data de Emisso: 10/61/2919 Total a Pagar (RS): 0,00
Ne da Nota Fiscal: 557290475 Nede Controle: 00059“505 90059 39652 20

PARA CONFERENCIA: Esta fatura por ter valor inferior ao mini

mo para cobranca, nac necessita pagamento. Assim, ~ste valor
sera acrescido na proxima fatura mensal sem qualquer
incidencia de multas ou encaraos.
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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 04/04/2019 as 10:48 , sob o nimero 01221949320198060001
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Secretana da Saude Secrotaria da Saude J-% i
FICHA DE ATENDIMENTO =S
h N3
Data: Horério: Paciente Chegou: N° do Prontudrio: =8
9 .06 1§ O ¥ 3% |3 Meios proprios [ Ambuiancia 5 Y < 4 §s
Paciente: : . - ’ ¢ g
fraaplito Luraa oo do, Slvo PoLo Se
Nome daM3&: (M awin  lasomon ‘ ‘Jdv a ’fa.w(w 3 g
\dade: Sexo: Data de Nascimento: q Q
Ao M o9-12 - (3§5 Moo&t‘(ka k» %f\u e L
Escolaridade: N"doCadaodoSUS Profissao: EE
™M Loko ‘ | il 58
i NLVUL}&:{ ' ’ﬂm«wulbf s /U e f 2
Banrro:a’“;s Cidade: 5%)' : Estado: 2 Recepcionista: 5M%§
Wmmwaespons&vd L Sk 8o
-I/v_m L L3 7 .ﬂj‘ £
Classificagho: [ oo - oiminimuhstit Horéro: () J_{é Clinica [=4 Pediatria [ ] §~§
215
F*___.X__.—-m T oc | Glicomiz_______. Mo/ P: Kg Pulso. ___bpm w_______,___% ‘é
Enfermeiro (a Técnico de Enfermagem: ¥, 28
: 3 GL‘ l m = e
PROGEDIMENTOS OUTROS TIPOS DE ATENDIMENTO <
03.01.01.007-2 Consulta Médica de Atengéio Especializada [ £
O ©
: =9Q
Historia Clinic: // ¥ "J‘t'o-uL 0 {30l /},u‘uv{/ Coc G 23
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DESTINO DO PACIENTE g e
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UNIDADE DE PRONTO Amomm
GOVERNO MUNICIPAL DE
SAO GONGALO DO AMARANTE
Secretaria da Saude

FICHA DE ATENDIMENTO
: N° do Prontuario:
paa-we Chegou: ] Ambulancie 2/ 28

ero 01221949320198060001.
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GOVERNO MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO AMARANTE " 3

, %r G 9 v E R N 0 D E SEmE'ARlA HUNIG“’!"- DA SA(’DE : HOSPITAL GERAL DE
% .3 shoGoncALO 'HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA Ao
e o DIVISAO DE TRANSPORTES /CENTRAL DE LEITOS 234

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins que 0 Sr. Fr::c;sco Enen;ld? da Silv?oi;a:)u::;‘ ;:gr:tae gz

i transi lidade arada, S&o Gongalo d te n
aqden;(ga?zems Sltr0 \.:1olat:=1C gss?or%.:mnaolr?df (‘J mesmo foi removido na ambulancia do municipio
g:ggo Gongalg‘:io Amarante, para Unidade de Pronto Atendimento do Pécem para O primeiro

atendimento.

S&0 Gongalo do Amarante, 23 de 'Novembro de 2018.

&

Pedro Lué da Silva Oliveira

Coordenador de Regulacio/Transportes
ESA SGA
T Moraes Nascimento =
= ' Operador-da de Regulagao/Transportes
LAS SESA SGA

Rua Doca Moraes, sin — Palestina — S.G. do Amarante-CE.
CEP: 62.670-000
FonelFAX: (85) 3315-7117
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to é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:48 , sob 0 nimero 01221949320198060001,

ir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122194-93.2019.8.06.0001 e cédigo 46589B7.
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SECRETARIA DE SAUDE DO MINICIPIQ -5
Hospital Municipai Dr. Abslardo Gadelha da Rocha

RESUMO DE ALTA

NONEDOPAGIENTE._[:\\JA-.@_.GO é'wwkg:, o g-lg,ws PAHJW

oADE__ 3 2 enperego: Py re St S
patasDMIssAo: 21 (o6 18 oamaara: 6 (o) 1@

DIAGNOSTICO INICIAL: F\M‘?Ubw Ta P, ~ (;:-ua—x.vm oY Wﬁ

%’ﬁmw CIuns ey e OOPoIXN-FTIT Dy feua

__Coran B3 )T 500" Ma o4lo} 48 ¢ OSTBOLM BT N
s YA plor hd. <,

+f/‘F

L‘ QA rj @ti“z‘\

o0 do.Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:48 , sob o niimero 01221949320198060001.

~Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122194-93.2019.8.06.0001 e c6digo 46589B7.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica~do

JRIENTAGAO MULTIPROFISSIONAL:

Amé@ - o
Couvagivl?
f\JK ﬁ(éﬂ:-\.

N

e

) PACIENTE DEVERA RETORNAR PARA SEGUIMENTO NO:

) UBS PROXIMO DE SUA CASA (l()mmmne Yotsriayolag 12
ATA: P CJ’“SnFm’ B e A

RUA NAPOLEAO BONAPARTE VIANA, 36, PARQUE SOLEDADE - FONE: 3342.8113
E-MAIL: HOSPMCAUCAIA@IG.COM.BR - CEP: 61.600-000 - CNPJ 07.616.168/0001-06 - CAUCAIA-CE
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1 - Preencher com letra legivel;

2 - Preencher esta ficha em trés vias;

3 - Ao terminar a consulta ou
ratamento, entregar a 2° Via 20 usuario,

L3

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122194-93.2019.8.06.0001 e c6digo 46589B7.

de Justicado Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:48 , sob o niimero 01221949320198060001.
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Resumo Clinico/ Cinargico:
Resuitado dos Exames:

§
z

Secundario 1:
Secundério 2
Proposta de ( onduia para Segmento:
)
O problema Justificou a referéncia? Sim { ) Nao( ) © motivo da referéncia e compativel com o diagnéstico? Sim( ) Nao( )

Este document
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BOLETIM DE CCORRENCIA W° 525 - 1724/ 254
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Confere com o
Pentscosts « CE

SELRETARIA DA SECURANCA PUBLICAE DEFESA SCOAL
representado

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SOLICIA O

DELESACIA MUNNICTPAL DE PENTECOSTE
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SINISTRO 3190190432 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO ERINALDO DA SILVA PAULA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.
SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO FRANCISCO ERINALDO DA SILVA PAULA
CPF/CNPJ: 01793096333

Posicao em 29-03-2019 11:14:08

Seu pedido de indenizagao 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 apés
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Correciao Valor Total

25/03/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

fls. 31

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:48 , sob o nimero 01221949320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122194-93.2019.8.06.0001 e cddigo 46589BB.



