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CAROLINA FREITAS

PROCURACAO "AD JUDICIA™

nos autos em 21/08/2019 as 10:30 .

a, lliber

| Data Nasc:

Profissao; - Nagionalidade
&

SO"UTO

60. 340 - 24
a, inscrito na OAB/CE def
33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro 0

PODERES: Pelo presente instrumento particular de

sua b

Procuracéo, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada, <
astante Procuradora, conferindo-lhe os pode

conjunto ou Seéparadamente perante re

res da clausula "ad Judicia et extra”, podendo agir em g

particdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer

Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferi

ndo os poderes especiais para pPromover a Agdo Judicial
que lhe cabe,

Competente para o recebimento da indenizagio

'como beneficiério, em virtude de acidente [
a@ qualquer companhia de S€guro conveniada a FENASEG, ¥

de transito, cobertos pelo Seguro DPVAT, junto
participénte do Convenio DPVAT, podendo fi

retirar documentos, assinar livros, termos, re
depositados, fi

, €m n
§ Cumprimento amplo do objeto do presente m

andato.

Fortaleza (CE

) LB de ManfO  de2049

igi i iaDocumento.do, informe 0 proce
i iginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenc
Para conferir o original,

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente po
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para os devidos fins

Frmeinen  Goven  Wona
domiciliado na l.,u] Tvum'

, n° 183
bafl'rOHO/ﬂ% 7 igzg na cid:ade de _Forkofeay : portadﬁ
RG n” 2(()' @ i inscrito(a) no CIST-!n° [150 99%. ooy *,C_D
estou impossibilitado(a) de Custear despesas judiciais sem prejuizo de meu
préprio 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
esteio na lei n° 1060/05.

que eu,

residente e

i as 10:30 .
e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos efn _21/08/2019 a

Fiesa foaTISD ' irC e iaDocumen 0.d0
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferencia

Justica Gratuita, com

Fortaleza, . JA de “MunGlO de2019

,///m}m,

ECLARANTE

Este documento e copia do original;a
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o] (a)

Sr(a) /F\'“LUM Cin00 ()mv.) Ye)HL Declara para os

devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitara no Estado do

precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo propés

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, informagées 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 e/ ou criminal.

Fonaleza,% de V}"’Wﬁ:o ZOJ-q

DECLARANTE

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

ASSINATURA:

Ceara, mais

Este docul

0 0164716-38.2019.8.06.0001 e cadigo 4F5FF94.

JUSTOOE

i i i m 21/08/2019 as 10:30 .
& copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos e
ento é copia do , ASS RC

Para conferir o original, ace
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N° de Inscricéo:
T—\‘ﬂCageee“‘ 000334097
DADOS DO CLIENTE

Nome: FRANCISCA NARIA GOMES

End.Leitura:  py Jypy, 153, HENRIOUE JORGE
Cidade:  FORTALEZR

CEP: §0510-215 |
End. Entrega:
Cidade: CEP:
loal:  ggf Setor: (3] Quadra: 0119 Lote: (403 Comp: 0000
Subsetor. g Subquad: g

ECONOMIAS
Residencial: 001 Comercial: (g

| Industrial: 000 | Publica:000
jNFORMACOES SOBRE MEDICAO

ALUA AISF211212 150 157

Média Semestrai(m’)

DATAS

Leitura Atual:  14/02/2019 f oo EMEE0 14/00/2019 | LacreAgua: 3168456
seltura Anterior: 15/01/2019 | Préxima Leitura: 15/03/2019

Lacre Esgoto:
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: 12/2018
N° de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
Exigidas 533 533 126 533 533
Analisadas 548 546 546 545 545
Em conformidade 514 537 525 520 545

MENSAGENS / |NFORMA§6£S COMPLEMENTARES
MEDIA DE CONSUMO (0UT/14 A SET/15): 8 m3 | META: 10 m3.
Agradecemos sua pontual idade. Agua tratada e saude.

DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

80 Més/Ano | Agua(m?)
30.80 fev/18 4

3
b

—_—
LD CD O CO TN AI PRI PRI PIRD.
-...m-.l-umh—-—-—-—-—hmg

RESES

TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO sussipio

Descricio | Valor (RS) ica Valor (RS)
PIS 0,63 VALOR DO SERUICO 639,50
COFINS .8 VALOR DO SUBSIDIO 3,90

VALOR TOTAL A PAGAR

65,60
MES/ANO | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS)
/29 | oo | €5, 60

ONDE PAGAR SUA FATURA 1:353903057299024 L:5727 R:11:25:41 R:008 P:001

" Central de Aterciments
j s¢ 0800 275 0195 cam
lmﬁﬂqw’m?mmtm J
ey e
Cearé:0800275 3838, Wmmammh Frersy i
Mais pelotelefone-0800 275 0195, nas lojas de de T wereemses
8h s 17h, nosite www. cagece.

2 com.br ounacuvidoria da Cagece: 31011918,
de 8has12he 13has 17,

10:30.

as

i 21/08/2019
i i Estado do Ceara, liberado nos autos em_
igi S MOREIRA e Tribunal de Justica do P i e o
igi i italmente por CAROLINA FREITA \ _ e e e
inal i OngInz!ieaﬁigsa'?/(;sd;?tjce jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proce
Para conferir o original, acesse o 3 tjce.jus.

€ cOpia

Este documento
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Centro de Convivéncia M3o Amiga — Rua Padre Sa Leitdo, 383 - Joquei Chube,
Fortaleza — CE — (85) 3099-3131 — maoamigaadm@hotmail.come,
Qo

{ficiat. JORGE RIBEIRD CAVALCANTI Fora: P35 : 0B -
Certifica que esta fotochpia & reprodugio fiel do original
apresentade. % : . |
Forfaleza, 12 de dezesbre de 2017, 87:39:0%. Usadric.: sarigs
§3713 SueTT Gomes Finte TESC : :

Eaol.: RS 1,29 TAUAS: RS 1,07 Tota
Vilidn sceente cos o selo de autentd

g’i Cartorio Cavalcanti Filhﬁ
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 21/08/2019 as 10:30 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164716-38.2019.8.06.0001 e c6digo 4F5FF94.
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HDM]JBO - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira & ;

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICO, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei, que o Sr. Francisco
Gomes Vieira, esteve internado nesta unidade hospitalar no periodo de 01.08.17 a 24.08.17, sob
registro de n® 302388, com diagnéstico de fratura do plat6 tibial lateral esquerdo, sendo realizado
tratamento cirirgico mesmo. Paciente saiu de alta hospitalar.

Fortaleza, 14 de Setembro de 2017

Atentiosamente,
" nateaz, | y AL T -

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 21/08/2019 as 10:30 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164716-38.2019.8.06.0001 e c6digo 4F5FF94.
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i "RUGEDIMENTO SOLICITADO :
a

i A '\_Jn AN ( g _ @
" GRM - MEDICO SOLIGITANTE | ASSINATURA E CARIYBO DO MEDK:® SOL DAT, HORA  d
TRES ; \Tf / 7111 2l
1 [ ) 5.0
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FREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

@iFortale

FOLHA DE EVOLUGAO DO PACIENTE

HDMJIBO-Frotinha de Parangaba SAME
]
Nome: - B g
[ (&2 womns Viung 2 3
Prontuario Enferm. Lelto | Data internagio Diagnéstico ;‘)
135 C 116 Tol 708 - i

- ANOTEM-SE: diagnésticos, condutas terapéuticas, complicagbes, pareceres especla!izados,’;e;sunadbs de
‘exames e alteragdes dignas de nota. Acompanhados da assinatura e carimbo do médico que evoluiu:

DATA | EVOLUGAO , . |
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 21/08/2019

ATESTO QUE COPIA CONFERE COM ORIGINAL
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164716-38.2019.8.06.0001 e c6digo 4F5FF94.
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ﬁrorum I AAhs MR AL T SO FOLHA DE EVOLUGAO DO PACIENTE
e HDMJIBO-Frotinhs de Parangxbn : SAME
Nome: —— g
Ol (% Al g
Prontudrioc | Enferm. L%J—Lﬁﬁinhrﬁago' / Diagnéstico
3023%¢ C Jib | o 109/1*+

! ANOTEM-SE diagnésticos, condutas terapéuticas, oomphcac;ées pareceres especializados, resultados de
i exames e alteracdes dignas de nota. Acompanhados da assinatura e carimbo do meédico que evoluiu:
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CA Cry

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 21/08/2019 as 10:30 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164716-38.2019.8.06.0001 e c6digo 4F5FF94.
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B Fortalazs "L EITURA MUNICIFAL DE FORTALEZA FOLHA DE EVOLUGAO DO PACIENTE
HDMJBO-Frotinha de Parangzba ; SAME
Nome: N b3 :
ey j—' ../ - w\.—‘\_;L—d[ he [ e
" Prontudric | Enferm. | Lelo | Data infernaghio ; } ' Diagnéstico
302389 C Jie [ OJ /0¥ 7 :

t ANOTEM-SE: diagnésticos, condutas terapéuticas, complicagbes, pareceres especializados, resuitadbs de
erames e alleragoes dignas de nota. Acompanhados da assinatura e carimbo do médico que evoluiu:
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estad

liberado nos autos em 21/08/2019 as 10:30 .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA e
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

' SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 6108/ 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 01/12/2017 10:24:17

Data / Hora da Ocorréncia: 01/08/2017 17:20:00

Endereco da Ocorréncia: RUA PEDRO PEREIRA

Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE A FARMACIA DO TRABALHADOR
Dados da(s) Vitima(s)

Nome: FRANCISCO GOMES VIEIRA
Nascimento: 17/12/1949 CPF: 430.997.507-00
RG: 2008615260-7 Orgao Emissor:SSP UF:
Fillacao: FRANCISCA GOMES DA SILVA
ANTONIO VIEIRA DA SILVA

Endereco: RUA TUPI, 1538
Bairro: JOAO XXIHI
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
|Pais: BRASIL Telefone:(85) 3290-6353

g Histérico
AFIRMA QUE NO LOCAL, HORARIO E DATA ACIMA MENCIONADOS, AO
ATRAVESSAR A RUA PEDRO PEREIRA FOI ATROPELADO POR UM VEICULO DE
PLACAS NAO ANOTADAS; QUE FICOU LESIONADO E FOI SOCORRIDO POR
MEIOS PROPRIOS PARA O HOSPITAL FROTINHA DA PARANGADA, ONDE
RECEBEU ATENDIMENTO. E NADA MAIS DISSE////]

OBS:A FALSA COMUI:]ICACAO E PREVISTA NO ART. 340 DO CPB E O PRAZO
PARA REPRESENTACAO E DE SEIS MESES A PARTIR DA DATA DO FATO.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

: fin T :
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : il WCm e/
MARIA GORETE TOMAZ VIANA - MAT.: 133917-1-8

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: X/, -

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

[ Carturm Cavalcanti Fitho s

Ilﬁm’ JORGE RIBEIR CAVALCANTI Fane

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de t
Impresso em:01/12/2017 10:30:59

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 21/08/2019 as 10:30 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164716-38.2019.8.06.0001 e c6digo 4F5FF94.
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SINISTRO 3180178994 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO GOMES VIEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO GOMES VIEIRA

CPF/CNPJ: 43099750700

Posicao em 26-03-2019 14:49:57

Seu pedido de indenizacgéao foi concluido com a liberagdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacao 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

08/05/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 21/08/2019 as 10:30 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164716-38.2019.8.06.0001 e cddigo 4F5FF94.



