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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURAGCAO "AD JUDICIA"

45/2019 as 15:05, sob o nimero 0133807132@198060001.

Outorgante: , T . P | Data Nasc:
im0 Mumeling  Yrolw l}immw =
Estado Civil: Profissdo: nalida
P;Uf‘}xm s L'['O""\'O'Yﬂo A »y.QLP Q

f‘f;é 508 O 8. 720.29% -20
cf‘d e’e?o,l avi % Huroliprdo  gnte mpc:j-q
idade: .Un‘} }QQ@ Co. 6OL\<\2/ ’6‘4

OUTORGADO: CAROUNA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscritc na OAB/CE
N n°23.787. com escritorio profissional na Rua Pedro Borges, n® 33, sala 516, Ed. Palécio Progresso, Cent

Cep: 60 055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

fado do Ceara, protocolado em 17/

de Justica do Es

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante nomeia e constitui, a outorgadg

conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Munlmpals em qualquer 7'
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acao Judld@
competente para o recebimento da indenizaga@o que Ihe cabe, como beneficiario, em virtude de acude e
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEé :
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu mteres& s
podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extl‘ajudICIaIS—
demais atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, ;untage
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, fazer levantamento de valor
depositados, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizacéo de sinistro receber intimagd

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios pars

c‘gA_ u_s‘:‘pr

t

ﬁmente
3

Para conferiffo original, acesse o site https://es

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE), 0 de _ v O de 2039

\’r’[—ﬂftmzft o o1 L Loie 145 Soa Favi e
OUTORGANTE

Este documeljto é cdpia do original, assinado digit
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela resente, o] (a)
Sr(a) \;u’bum 00 Pn@glinnd  Proaxy Flmﬂﬁgéfara para ©0s
devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da AGCAO 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, néo propds
nenhuma agéo judicial contra qualquer seguradora do consércio 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, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga
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 &/ ou criminal.

Fortaleza, b% de Mo 20-\_q.

I~ 1 em aea NN lony VASS e VNS

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA:

NOME:

CPF:

ASSINATURA:

to é c()_pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2019 as 15:05 , sob o nimero 0133807132';5! 198060001.
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CAROLINA FREITAS
ADVOCACIA
DECLARACAO DE POBREZA
Declaro para 0s devidos _ fins que eu,
FrnmBideo  “Wan 9&)«10 /Pﬁ:)tm T’_;m'mw residente e
domiciliado na ¢ Ay: t‘m% M_A»ﬂ:,ﬂ)@b W‘h . ne 94 ;
bairro: Mna cidade de E@nwﬂa\)@u , portador(a) do
RG n° 05690 . inscrito(@) no CPF n° _ 3R . 480.993-20

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, 6 de 21O deZOJq 7

#\F\W i 30 anerthime 12SSoa (= g Nee
DECLARANTE

fls. 17

Este documento é copia do original, a

8071320198060001.

U

Ol TNAER

€ POor CAF

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133807-13.2019.8.06.0001 e codigo 48DBDAA.
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CAROLINA FREITAS

A { " \-!L}C .-“\i_- i A

DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

Bu,_FromQito ™ineien)  Progas E y nieiricn brasi

leiro(a), a’)@\qmo : QAL Jr{)wr»—(s%m() » portador(a) de cédula
de identidade n°. _ OB (>340 , inscrito(a) no CPF sob o

n°_ 2. 40 - Y9 > - 20 peECLARO que tenho domicilio e sou

residente na ( AV "%m((l) Murlaundo M2, ne b:MQ{

Bairro - , CEP:

- /CE, conforme

comprovante de endereco anexo em meu nome.

Fortaleza, X0 de  “wxOJ0O 20 ﬁo\

S$Etom ¢ (s ¢a mnn 1.6 e

~
L35 0% FaN UG
DECLARANTE

TESTEMUNHA:

1.

RG N

CPF N°

RG N°

CPF N°

Este documento é c'()pi'a do original, assinado digitalhiéﬁié' por CARO

0198060001.

‘__.'i_,_..'.

\JA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133807-13.2019.8.66.'060'1'_e dédigo 48DBDAA.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SECURAN(;A PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES € DELITOS DE TRANSITO ’\{":

8_971320198060001.

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2299 / 2018
e Dados da Ocorréncia A

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO i

Lata / Hora da Comunicacao: 28/05/2018 15:18:59 i
Data / Hora da Ocorréncia: 09/12/2017 10:30:00 \ “Ys

tndereco da Ocorréncia: AVENIDA CORONEL DE CARVALHO « .
Complemento: G, ey

jairro. JARDIM GUANABARA Municipio: FORTALEZA/CE NCEES

Ponto de Referencia: PROXIMO A GUARARAPES
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO MARCELINO PESSOA FERREIRA

-8.06.0001 e codigo 48DBDAA.

5:05, sob o nUmerdSl\lﬁ

$7/05/2019 as 1

Nascimento: 27/04/1970 CPF: 388.780.893-20 £
RG: 056840 Orgao Emissor:MTPS 8
Flliacao: MARIA VALQUIRIA LEMOS PESSOA s
JOSE FERREIRA DA SILVA <
fndereco RUA BENTO, 120 CASA A 53
Jairro: JARDIM GUANABARA o
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.349-46@
Pais:BRASRL. .~ Telefone:(85) 98863-2917

A Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: PMH4623 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC2210GR025363 Renavam: 1083798615 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 TITAN EX Ano
Fabricacao: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietarioo RAIMUNDO RODRIGUES DUARTE Situacio:
NAO INFORMADO Envo!v-mento ENVOLVIDO

H;srorfco

IRA e Tribunal de Justica do Esta

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo
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AR QUE, NAn:
IJATA CITADA TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA PMH-4623 NA%
AV. CORONEL DE CARVALHO QUE TRANSITAVA NA FAIXA DO MEIO DAY
REFERIDA AVENIDA ATRAS DE UM ONIBUS DE PLACAS NAO ANOTADA, QUED
A VITIMA AO MUDAR PARA A FAIXA DA DIREITA DEPARQOU-SE COM UM
CARRO PARADO IRREGULARMENTE NA AVENIDA, QUE A VITIMA FREOQOU AZ
MOTO PARA NAO COLIDIR MAS PERDEU O CONTROLE DA MOTO. CAINDO Ad
VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PARA 0O<
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE POR MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE. 5
T
0BS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

r CAROLINA FREIT.

|
|

|g|nalgassinado digitalmente po

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS D/TRANSITO

/,f,

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : (e >
FRANCISCO DELANIO CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-

RESPONSAVEL PELA INFORMAGCAO: 17~/ s Scoo Midiredon» 12551 E.

'*i.—'t-\.—fs

VISTO DO DELEGADO(A) : B - i g A
JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-

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

Impresso em 28052018 152941

Este documento é Eépia do
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- boeard T A e SRS NS IR e ko hienUlmenlo ‘ R E 2! "
il i - DADOS PESSOAIS 47348804 !

320198060001.

. L 101 1 218
ST PRONTUARIO € PROPFIEDADE DO 10SLTAL. FROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL O 101272017 09:50:1653
antuaria Nome do Paciente Sexo Nascimento | I_d_ﬁg _
_______-___—‘—___‘_g — - —— ! e
13640980~ FHANCISCO MARCELINO PESSOA FERREIRA - YL 27/04/1970 Zok
- B - ol — E— : _——— e — - o
RG CPr Canteira Profissional [~ Estado Civil T 4
o - m— . S : 5<
©0145585 SSPDS CE 38878083320 1-CASADO 2 g
e o " e R | > - -g 8
Endereco 4 - - : E ga 3 <
R HUMBERTO MONTE 749 BELA VISTA FORTALEZA-CE CEP:60442611\ ~ g S
— O
i e — S & L= S = R
Telefone Residencial Telefone Trabalho Nome da Mae L
e : R | homegalice = . ¥ ——
986204335 MARIA VALQUIRIA LEMOS PESSOA > g
- .28
. n =k N9
88
DADOS DO ATENDIMENTO E ")
& o
8 L 7 R . rwos £3
Setor o N
s : Wi s e LR
116300-RECEPCAD EMG ADULTO ad
= . O o
e = ~ - — S RS — . Al 8 e)
ata Hora | Matricula | Tipoc Documento S @
. s i - _ . i~y
s | |7 09:44 - g O
E 1! A2 i RSl A, SR P P I oS I L R S 3
IMédico Alendente Clinica o9
o e T e o O
21327184 FELIPE VERAS PEREIRA DE Ol 'VEIRA (CIRURGICA \ 'g g_
- T e e i B e T, e e o T < N R TR SR .-‘8 o
Médico Acompanhante | Tipo Atendimento n O
________ I —— e — - — __EH. E.
2132184 FELIPE VERAS PEREIRA DE CLIVEIRA 0 INTERNACAD 85
= £ /- = e ——————————— et i GS_E
. g o
wallaGao mddica / § '8
= g
S5
o 3 8 53
i StV E 2 3
ot
v =
e.
Convemnd R et < E_@ _
22-HAPVIDA MATRIZ & 2
O o
e T e

Carteira

25

3301620006011 [
P e - ) A TS ST (MR T -

) _ DADOS DA INTERNACAO s

Posto Acomodagao eits '-§'
CENTRO CIRURGICO - HAP FORTALEZA 133410 SALA CC 01 % I
et = S5

: e s s 3 T — STt

N. Guia _|FProcedimento Senha Descnigdo e S S S —— S v
31252553 49996666 C55706227 . INTERNACAO g R [ %ﬁ
31252583 30727138 C55706227 FRATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU NAO A FIBULA (INCLUI =g & O
DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - TRATAMENTO CIRURGICO 1 e

31252553 30727162 C55706418 .  OSTEOTOMIAS E/OU PSEUDARTROSES - TRATAMENTO CIRURGICO ]
31252553 30732026 C55706419 ' ENXERTO OSSEO = =
A o

s e g8
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H” “SITAL ANTONIO PRUDENTE 101212017 158

et e 2 i . ; SR e Sdiilidion

aciente: FRANCISCO MARCELINO PESSOA FERRE Dt Nasc.: 27/04/1870 Atendimento: 47348804 Prontulrio: 13640580 %

Convénie: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CiRURG‘CO - HAP FORTAL L'Ro; 13341&"1 E

— = = ——— = ——— _—\%

Grau De Cuntaminagéo <4

o)

i e o — il e () |

Encaminhamento Co Paciente SRPA {1 a

Z RS, oo W —)

<

—

- - - - R e — - e S wn

SINAIS VITAIS Ay

el BN Deter b s W ie=J. 5% -9

Pulse 88 bpm m

BEREEE_ e L ORI e R . . D e et ]

PA 100.60 RS

e B S Y . i R D LI k)

Fe 98 tpm n 5

OUTROS DADOS E SINAIS . .7~ F i = . 3

Sat 02 100.% —

OBSCRVAGOES | INTERCORRENCIAS

_ dbservagho

PACIENTE DEU ENTRADA NO C.C. PARA REALIZAR CIRURGIA DE
FRATURADE TIBIAE COM DR FELIPE VERAS E DR CEDRICK
SO8 ANESTEISA RAQUE COM NATALIA , INSTRUM JOSIVANDA E
CIRC GEYZE PACIENTE COMAVP EM MSE REALIZADO ASSEPSIA
EM 5.0 MATERIAL £ MEDICAGOES CONFERIDAS . PLCA DE
BISTURI EM MID COXA RETIRADO AQ
PROCEDIMENTO . REALIZADO CURATIVO LIMPO E SECOEM SO
ADM 2G DEKEFAZOL AS: {in. .2 REALZIADORX EM S.0

TERMINO DO

inteccorrdncias

SEM INTERCORRENCIA

ca do Estado do Ceara, protocola

Elettodas

Sim D) §

& e — PSR e ———— —— -.ﬁ

Incigde Cirlrgica SiM TIBIA E 3
Placa De Bisturi Sim
Pungdes Venosas Sim
Coxam Sim

POS-OPERATORIO

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133807-13.2019.8.06.0001 e cédigo 48DBDAA.
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ina 1 de 1
e FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA e

1]

25/04/2018 08:

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE -
" - SOA FERRE Dt Nasc.: 2710411870 Atendimento: 47341345 Prontudrio: 13540680

pacients! FRANGISCO MARCELINO PES : =
B HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO E‘MERGEN(}W Leito: 13322
[ onvyemo: VI, S P

B e — 1272017 11:59
brotissiondill): JOSE NEIAS ARAUJC RIBEIRO CRM. 12051 (1] W:-47115869 O/ !

Lj,-L___ ]

olado em 17/05/2019 as 15:05 , sob 0 nimero 01338071320198060001.

, acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133807-13.2019.8.06.0001 e cddigo 48DBDAA.

ah':k;%.HEsE_ — s — .
- e - mmmmmw.wﬂmm*wm \\ 11
Queixa Principal g e
B _{;_ueita Principal k __//_-——’_—'—_/:_ _[_‘;__
"y iR M255 DOR ARTICULAR |
(A [+3} ) .
DIAGNOBTEO -
: bl ; 8255 DOR ARTICULAR
ciDd
- == B 11 Q
P . M255 DOR ARTICULAR ( S
(- W o : s a

CLASSIFICAGAD DO PACIENTE

pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara,

Este documento é c6

Pata conferir o original
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AN ARTONO : 2 Paginaidet o
By PRI FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA 2

09/12/2017 14:32 |
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE _ g ( ‘%
e ‘ : o
clonte: FRANCISCH MARCELING PESSOA FERRE Dt Nasc: 27/04/1870 Atendimento: 47341345 Prontudrio: 13840080 1 E

: : 36 ,
Convénior HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENWWUMEG | g
e — ——— e — e = —— - — _":’ — — w w1 1? “ 1‘:33 _8
p,,:ﬁ“.c_,,_.f:*:g" m,fizmema GONCALVES (.RMT:uu i1 N 171 22017 ) _!I z
- = <]
F—— 2 R T
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE | z
QP;EENESE_ i = T |
Cueixa Principal ]
— CEiaee $823 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA m |

do digitaimente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2019

StAa

do origina

é copia

z

WENTD ASSIMADG DIGITALMENTE POR: ANTONIO LUZ VIEIRA GONCALVES: 00515133010, da 1P OMBRT do V2017

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133807-13.2019.8.06.0001 e codigo 48DBDAA.
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BOLETIM DE CIRURGIA
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Pagina 1 de

071320198060001.

=
lé
It

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 4ot oo o= _
sciente: PRANCIGCO MARCELINOG PESSOA FERRE DU Nasc.: 27/04/1570 Atendimento! 47348804 Prontuario: 13640980 80'
Convénia: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAP FORTAL Leito: 13341001 E
e i . —— e — e — = e ——— e ——— e — e s . — ==
Profissionallis): FELIPE VERAS PEREIRA DE CLIVEIRA, ICO, CRIM 12845 [1] N* 179 10122017 3s 1801 g
== ——— ————etree—————————— T RN . _8
2y =g o -y ey T ——— e~ = r= me—x e e ﬁ_
DIAGNOSTICO iz o L e R S dneiis P i B 8
Diagnéstice Clinico $822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA i) =
ST -
. g e — «C
Diagnestica Cirurgico 5822 i1 o
s Bt & <fo)
DADOS DA CIRURGIA = S e _%
Cirurgia OSTECSSINTESE DE FRATURA DE TISIA ESQUERDA 1 8
MULTIFRAGHMENTAR —
i > —— e ——
Cirurgldo DR FELIPE VERAS 1] (8]
: R - il = e e B
1* Ausiliar OR CEDRIC 1
Anestesisia DORA NATALIA 8]

Dascagdo Cirurgica

Coaigos Dos Procedimentos

1. PACIENTE EM DECUSBITO DORSAL SOB EFEITO ANESTESICO
2. ASSEPSIA, ANTISSEPSIA € APOSICAD DE CAMPOS
OPERATORIOS

3. ACESSO ANTERIOR AQ JOELHO ESQUERDO, DISSECCAC POR
PLANOS E HEMOSTASIA

4 APROFUNDADO O ACESSO VIA TRANSTENDAQ PATELAR

5 REALIZADC OSTEQTOMIA DA TIBIA PARA ALINHAMENTO

6 REALIZADO INTRODUGAD DO FIO GUIA, REDUCAO DA FRATURA,
INTRODUGAQC DO FIO GUIA ATE REGIAD DISTAL DA TiBIA,
CONTROLE DE IMAGEM COM INTENSIFICADOR € REALIZADO
MEDIGAO DO TAMANHO DA HASTE

7. INTRODUGAO DE FRESA RIGIDA E EM SEGUIDA FRESACENS
SEQUENCIAIS COM FRESAS FLEXIVEIS :

2 INTRODUCAG DA HASTE DE TIRBIA INTRAMEDULAR BLOQUEADA
11X340MM

9. RETIRADO FIO GUIA - & e
10. REALIZADO GABARITAGEM COM PESCA DISTAL

11. REALIZADO BLOQUEID DISTAL DA HASTE COM 2 PARAFUSOS
DE BLOQUEIOS DISTAIS DA HASTE E REALIZADO BLOQUEIQ
PROXIMAL COM 2 PARAFUSOS DE BLOQUEIQ DA HASTE PROXIMAL
12 RETIRADD O GABARITO E INTRCDUGAO DO PARAFUSO
TAMPAO

13. RETIRADO ENXERTO OSSEQ DA TiBIA PROXIMAL E REALIZADO
ENXERTIA OSSEA NO FOCO DA FRATURA

14 LAVAGEM COM SORO FISIOLOGICD
15, SUTURA POR PLANDS

16 CURATIVO

17, ENCAMINHADO PARA SRPA

30727138 1 307271621 30732026

i

Este documento é cépia do original, as

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133807-13.2019.8.06.0001 e cddigo 48DBDAA.



HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE

Awr
Oy

RECEITUARIO MEDICO

Médico: FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA

saciente FRANCISCO MARCELINO PESSOA FERREIRA

“ata do Atendimento<_ 10/12/2017

RECEITA
SOLICITO: TRATAMENTO CIRURGICO PARA FRATURA DE TIBIA ESQUERDA

JUST: VITIMA DE ACIDENTE D
COM EXTENSAO PARA REGIA DISTAL MULTIFRAGMENTAR

. yeras . & Ulivel
g m oo g Traumatoiog?.

RP3000N

£ VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA 10¢12/2017 DB 13 192.85.4.101

£ TRANSITO ONTEM APRESENTANDO FRATURA DE TIBIA ESQUERDA DIAFISARIA

fls. 26

nte por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2019 as 15:05 , sob 0 nimero 01338071320198060001.

documento é cépia do original, as

{
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DADOS DO CLIENTE %
Nome: FLO MARCEL INO PESSOR el
End. Leitura: 1y £)g HUMBERTY MuNTE,

' Cidade:  FORTALEZA CEP:50447-61)
End, Entrega:
Cidade: CEP:
Local: (g Setor: 033 Quadra: g 35 Lote: (327 Comp: (022
. 00 subg 1]
— e T e
ECONCHM
Residendial - jj1 | Comercial ()G | Industrial:)§0 | Pablicg
= = - '-_.-—T':.__"T‘— == T —
INFORMACGES SOBRE MEDICAD e ———
Servigo | Medidor | Lefturs Antevior | Lestura Atual | Volumers® | Média Semestral i
AGUR | AOFOROZ07 | i 0 {5 | 5
e N T —
DATAS
Leltura Atual: 1440272015 il 5"‘*’“‘“’!4;’53;’2033 !' Lacre Agua: 1630239
__ Leltura Anterior: 15/01 /72019 -Mﬁmhﬁum;ﬁ;‘ojf;}g}g | Lacre Esgota: -
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE & 12/2018

N° de Amostras Cloro-

0] Turbidez Cor
Exigidas 533 933 126
Analisadas 546 546 946
Em conformidade | 514 | 537 525

mmsnumsrmmmm;ﬁsscomnmemm :
MEDIA DE CONSUMO{0UT/14 A SLT/1
Constatamos debitg de RS 24,40
Jonsume cobradg pela media de 5 3.
'GITE ARCE Na Piay STORE F BAIXE o

—

143, 6. BELA VISTR

Ne de Inscricio:

Coliformes Totais Escherichia Coli
533 ’ 533
545 =545
520 | 545
——— e ey

APLIZATIVO DA ARCE,

9): 5 m3 | META: 19 m3.

L4350 pago, desconsiderar.

 DESCRICAG DOS SERVICOS Valor (RS) _ HISTORICO DE VOLUME
a6UA i 24,40 Méz/Ano I! Aguaim® | Esgoio (m}
MULTA DE 2% I 0.4  feyig | 3 0
JURDS DE 0.033% A0 014 | 0.44 nar/1§ | § 0
] abr/18 4 0
wai /1§ 3 0
i jun/ig 3 f
jui/18 ] 0
#30/18 4 0
.' set/18 | ¢ 0
i AR out/18-— |-y Bema=
J nav/18 { q 0
| dez/18 | 8 0.
i 1an/13 5 0%
|
| ' ! 2
" TRIBUTOS S0BRE O FATURAMENTO SUBSIDIO
Bescricio | alor(Rs) Descricso | Vaior (RS}
PIS 0.24 UALDR 00 SERUICO I 3863
COFINS 1.21 VALCR BG SUBSIBIo | 14.30
=l VALOR TOTAL A PAGAR | 25,33
MES/ANO VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR (RS)
022019 | wuyme | 25,33
T IS829052714975 L:0364 1 13:26:50 #2058 P 0o
£ Ceniral de Atencimento

&

0800 275 0195

: ]
Controle dos Servicon P2 oy b 00385 1919, oemats |
ARCE — Ag Sncia Reguladora de Servigos licos Delegados do Estada
mmmmﬁ.‘wmlammmm&mﬁ [ P
mwwmaswznmys,mm@

www.ugm.mm.hrq;mmv-d_anmcw 3101118,

#lCagece
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SINISTRO 3180254036 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO MARCELINO PESSOA FERREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO MARCELINO PESSOA FERREIRA
CPF/CNPJ: 38878089320

Posicao em 13-05-2019 10:06:00

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

20/07/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2019 as 15:05 , sob o nimero 01338071320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133807-13.2019.8.06.0001 e c4digo 48DBDAC.



