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Cap: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918,

EODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragio, o outorgante nomeia e constitui, 2 outorgada,

sua bastante procuradora, conferindo-the os poderss da cldusula “"ad judicia et exira®, podendo agir em
conjunto ou separadamente perante repartigbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer
Juizo, Insténcia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Ag3o Judicial
competents para o recebimento da indenizaciio que the cabe, como beneficidrio, em virtude de acidente

de trinsito, cobertos peio seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG, §
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agbes de seu interesse, §

podendo representar em quaiquer juizo com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciais e

refirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagBes, fazer levantamento de valores f
depositados, firmar autorizagBes de pagamentos ou créditos de indenizago de sinistro receber intimagdes [
mMstm&.mmmMaﬁanmmmo

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.
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cwpéa;hieg% G, ﬁl 6&40Q-000 -.

Nn°23.787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n® 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro, §

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/01/2019 as 15:43 , sob o nimero 01032460620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proce‘sso 0103246-06.2019.8.06.0001 e c6digo 42ADACO.
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(a)
Declara para os

fins de dirsito que tem total & plena consciéncia da propositura da AGAO DE COBRANGA
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CAROLINA FREITAS
ADVOCACIA
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ond 1zdi comin Almidg

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sus responsabilidade (civil & criminal)
pelos fatos, WoMMeMnmm&m

b

{

de seguwo DPVAT, principaimente em caso de faisa declaraciio com o fim de alterar a licitude
sobre falo juridicaments relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, QAB/CE
N°® 23.787, thaudwam

m&&«_gamm_md_@l

nenhuma ac3o judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente aos
fatos narrados e acs documentos ora apresentados. )
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA
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i  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

' SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
@8 POLICIA CiVIL

P DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO LUIZ DO CURU

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 550 - 235 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacio: 28/09/2017 10:18:56
ata / Hora da Ocorréncia: 18/08/2017 16:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA XV DE NOVEMBRO

omplemento:
Bairro: SAO FRANCISCO Municipio: PENTECOSTE/CE

Ponto de Referéncia: )
Dados dafs) Vitima(s)

Nome:JORGE TADEU GOMES ALMEIDA
Nascimento: 15/12/1987 CPF: 623.006.413-80
RG: 20151593951 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Fillacao: MARIA ESMERINDA GOMES ALMEIDA

EDMUNDO DE SOUSA AL MEIDA

Endereco: AVENIDA PRESIDENTE JUSCELINO KUBCHEK, 12
Bairro: SAO PEDRO

Municipio: PENTECOSTE/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:

. A Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HVHA061 Uf: CE Municipic: PENTECOSTE Chassi:
9C2HA07003R006671 Renavam: 851495249 Tipo do Veicula:
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/C100 BIZ Ano Fabricagdo: 2002
Anc Modelo: 2003 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA
Proprietirio: TEREZINHA OLIVEIRA DE SOUSA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Tribunal de Justica do Estadoido.Ceara, protacolado.em.16/01/2019 as 15:43 sob.o.ndmero 0103246062 ‘

L

18 Historico
O registrante informa que no dia 18 do més de agosto do ano em Curso porg
volta das 16h00min, aproximadamente, trafegava pela Avenida XV del
Novembro. na cidade de Pentecoste, pilotando a motocicleta tipo Biz, de
placa HVH-4061, quando repentinamente surgiu um cachorrop
atravessandec a supra citada Avenida e ndo teve como desviar do animalsg
tendo colidido no mesmo e sofrido uma queda, em seguida foi socorrida poit
populares e levada para a UPA daquela cidade, onde devido a gravidade do<
ferimentos sofridos por ocasido da queda, foi transferida para Fortalezap
precisamente para o lJF- Instituto Dr. José Frota, onde foi submetida a3
procedimento cirurgico, conforme documentacao exibida e apensa ag

2

D,

http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103246-06.2019.8.06.0001 e codigo 42ADACO.

presente boletim de ocorréncia. E mais nao disse. g
: . e b
ORS.: As declaracaes constantes no presente boletim de ocorrencia sac de,.fELSD
| inteira responsabilidade do noticiante. =
“ - %
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE SAC LUIZ DO € g2
] (—‘; o
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : : S 8
AHO - MAT.: 220455-1228

RESPONSAVEL PELA INFORMACAOD: X Tongl T n !hl .m

Pég.1de2

[ FGACIA MUNICIPAL DE SAQ LUIZ DO CURU
3 Enpresse om: 20092017 103530

Este documento € ¢opia d

Para conferir o original
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COMPROVANTE DE INSCRICAO CODIGO DE CONTROLE
Numero E1B3.2109.3744.E2A4
623.006.413-80
Nome A sutenticidade desie comprovanies devers

JORGE TADEU GOMES ALMEIDA sar confimada va Internet, no enderego
www.receita.fazenda.gov.br

Nascimenio

15/12/1997 i Compiovanie amitido pela

““,'@_.3‘_0._“'5_". T .C.___QM_.___'CO"‘P_______.__..-.——SAROVMTE DE IDENTIFICA ;9. Gacretaria da Receits radesel do Brasil

e ——

s 14:54:33 dodia 31/10/2015 (hora @ dals de Brastiia}
digite verdiicador: 00

} Certifico que a presente copia
Confere com o original que foi
representado. Dou. Fé

(¥

emeg. i
seisvante S'!:}e‘:'”-»

Este documento é copia do original, assinado digitalmenfe por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103246-06.2
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Medidor 6753755 Poste (000 @000
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UR. CONSUMO DO MES RESIDENCIAL NORMAL
DESCONTO TARIFA SOCIAL - BAIXA RENDA
MULTA MORATORIA REF 04/2017
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Caro Cliente, constam quitadas as faturas de consumo de ener
gia eletrica desta unidade consumidora vencidas ate ‘5]!12_/2@
16, conforme a Lei N. 12.007/2009. Esta declaracao substitul

quitacoes anteriores.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA 2

24 HORAS DE PROTECAO A VIDA Laudo Médico/Resumo de Alta - N
Servico de Traumatologia-Ortopedia g
=4 g
No. HOSPGESTOR: 34155 o

LEITO: i

NOME: JORGE TADEU GOMES ALMEIDA X 3

DATA DE INTERNACAO: 18/08/2017 -  DATA DA ALTA: 21/08/2017 2
BE/PRONT: 5523648 CIDADE DE ORIGEM: PENTECOSTE g

NASCIMENTO: 15121997 IDADE: 19 S

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE ILIACO ESQ (OPERADA) £

CONDUTAS E CUIDADOS POS- g
OPERATORIOS: g

TELEFONE: - g

CELULAR: 5

STAFF QUE OPEROU NA S
EMERGENCIA: g

STAFF DO LEITO: STAFF INDEFINIDO d
RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO 3

.-§

- Mapa de Cirurgias <
DI 4 Mo Leito Cirurgifo Residents Material Observagio m m
D-r ﬁ_ et =

)

1 <C

M oo tho R Hora: para | =

LT | i

A —t =
ata i I ‘ 1 6'
Hm-SiméeGemdeRnidmdﬂMedicas e
4

g

]

21/08/2017 07 :“Z

=

Es

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103246-06.2019.8.06.0001 e codigo 42ADACO.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAO A VIDA

Ortopedia

Atestado - Servico de Traumatologia-

testo para fins de comprovacao jinto a0 trabalho, que os dados abaixo sao a
erdade ¢ servem de informacao sobre as con : :
ospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

dicoes e razoes da internacao neste '

T NOME:|JORGE TADEU GOMES ALMEIDA
b LEITO:| _ - _
DATA DE|; ¢ 48 2017 | DATA DA ALTA:[21/08/2017
INTERNACAO: | b S e

CIDADE DE | \recOSTE

BE/PRONT: [5523648

TR -

ORIGEM: L

IDADE:[19

DIAGNOSTICOS: [FRATURA DE ILIACO ESQ (OPERADA)

CONDUTA
DECIDIDA PARA
CADALESAOY{

STAFF QUE|
OPEROU NA .
EMERGENCIA: R 1 el v

STAFFDO|__..
F INDEFINIDO

RESIDENTE DO o1 INDEFINIDO

b -

or,
Ci

1del

21/08/2

Esfe documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/01/2019 as 15:43 , sob o nimero 0103246062019806000%=

PaIé conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103246-06.2019.8.06.0001 e cédigo 42ADACO.
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Prefeitura de

% _ Instituto Dr. José Frota
Wrmt.n(.\f ose Frots -
Servigo de Traumatologia e Ortopedia

g,

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/01/2019 as 15:43 , sob o nimero 010324606&98060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103246-06.2019.8.06.0001 e cédigo 42ADACO.

ATESTADO MEDICO
NOME: JORGE TADEU GOMES ALMEIDA

Atesto para devidos fins que o (a) paciente JORGE TADEU GOMES ALMEIDA
éncontra-se em acompanhamento ambulatorial neste servico, com diagndstico de
FRATURA DE ILIACO ESQUERDO. Foi submetido a tratamento cirurgico em
18/08/2017. Exames radiolégicos evidenciam consolidacdo de fratura. Recebe alta

definitiva do acompanhamento ambulatori
rial sem las.
CID10: S323 o

Fortaleza, 01/08/2018

dista e Traumatologista
REMEC 10290 - TEOT 13919

INSTITUTO DR. JOSE FROTA. Rua Bardo do Rio Branco, 1816 — Centro. CEP 60.025-061. Fone 3255-5000.
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SINISTRO 3180367539 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JORGE TADEU GOMES ALMEIDA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JORGE TADEU GOMES ALMEIDA

CPF/CNPJ: 62300641380

Posicao em 16-01-2019 16:39:16

Seu pedido de indenizacao foi negado. Enviamos carta, para seu
endereco, com mais informacdes sobre a conclusédo da analise do seu
processo.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/01/2019 as 15:43 , sob o nimero 01032460620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103246-06.2019.8.06.0001 e codigo 42ADAC?2.



