fls. 15

98060001.

0 nimero 0103090182(

___ T aE PBOCURA(;AO "AD JUDICIA"
I o Amay b feiids " ns) /S
N fecir "oz " Hakis
_gﬂﬂ{ Y07 6580 /)2 929 7 -15 Lt / (=
?E:’;g%a ¢ '/%7;’ c&é Qﬂofz/&a o it A i o
- —F Ty /& P62, 59 - e

OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE d%
n°23.787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, Sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centrog :
CEP: 60.055-110, Fortaleza/CE, fone: (85) 3055- 9918.

16/01H2010-32- 1022 _cpn
1TOMULIZULroasS1Tu 00750

colade-en

ado do Cea

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outorgante nomeia e constitui, a outorgadgg

i " y 5 » A o
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir eny

i
conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualqueB

Juizo, Insténcia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicia®

©
competente para o recebimento da indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acident%

de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEGE

participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover acdes de seu interesseé
L

podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais &
=

demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar 2

; : . . e h = =
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes d%

2 38 . g L oh g on o - . ros . L
pagamenios ou créditos de indenizagéo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias medlcasé

em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto dcg
(0]

presente mandato.

Este documgnto é cépia do original, assinado digitalmente por CA

Para confe
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DECLARACAO §

e Kpiedn s :
: /J/é" L2227 448 0/ /Zféj// , Brasileiro (a,

portador (a) de Identidade ne 2247/ 4074550 (SSP/CE) 2
CPF ne //5 .7247 f/j /g , €apaz, nesta oportunidade, DECLARO que resido no segunr%

endeuego./(/&/?cz/& o= @ﬂﬂ/é/& , nf* ps

L _ , Cidade: _ £ 7@ 2&2/9
Estado: _ ¢ E 22 , cep 42.550- &> , e fornego os meus dados pessoa
documentos e demais declaragdes para a propositura de Acdo Judicial em desfavor de qualquer segurado

conveniada DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou 6bi®
fornecida.

olado em 16/

'~

toc

FortaIeza/CE,_JL&de F(mg Nil®) de 49 :

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103090-18.2019.8.06.0001 e codigo 42A85F1.

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, gro
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DECLARAGAO
- - = v o
By_ _ SOIE /gc’iz/??ﬂZZ é?e/ )éfzzf/ /
Estado Civil: 9’()/ fé/w Profissdo: L oS D

CPF:ﬁn //i fjﬁ/j/f- /\5 Identidade: Wjﬂ/ ﬂffjfﬁ
Endereco.  fVOPIH F QA’@Z{ZA} NVE 25
<

2
¢ EP:Q;,J- J/ ép - O Municipio: j ﬁﬂc‘ﬁ? /7 Estado: (79

DECLARO para os devidos fins que possuo Hipossuficiéncia Financeira, nio tendo, pois, condi¢des
de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do meu proprio sustento € 0 de
minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

-

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente para que surta seus devidos fins e efeitos.

Fortaleza-CE, L Q de (]& e 2,110 de 2019

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/01/2019 as 10:33 , sob 0 nimero 01030901820198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103090-18.2019.8.06.0001 e codigo 42A85F1.



DECLARAQAO DE RESPONSABILIDADE

Pela
-~ presente,

4 ~
S0)_LRY  BrprgZry of PR 7w

de seguro DPVAT, éxonerando a Dra. CAR
OAB/CE: 23.787 de qualquer responsabilidade

OLINA FREITAS MOREIRA -
civil e/ ou criminal.
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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 16/01/2019 as 10:33 , sob o nimero 01030901820198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103090-18.2019.8.06.0001 e codigo 42A85F1.



_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

| SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
,"f POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAREMA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 468 - 684 / 2018
& i _ Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS
Data / Hora da Comunicacdo: 28/06/2018 10:45:11
Data / Hora da Ocorréncia: 25/02/2018 21:00:00

Endereco da Ocorréncia: LARGO LOC. AROEIRA
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: ITAREMA/CE
IPonto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:JOSE ARIMATEA DE FREITAS
Nascimento: 05/09/1953 CPF: 113.929.913-15
'RG: 2003014036580 Orgao Emissor:SSP UF:
‘Fillacao: MARIA CEZINO DE FREITAS
.‘ RAIMUNDO ARTILINO DE REITAS
Endereco: RUA LOC. DE GARGOE
Bairro: LOC. DE GARGOE
Municipio: ITAREMA/CE CEP: 62.590-000
Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)
' 1)Placa: HWS0546 Uf: CE Municipio: ITAREMA Chassi:
9BD17140332197404 Renavam: 787098922 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: FIAT/PALIO EX Ano Fabricacdo: 2002
Ano Modelo: 2003 Combustivel: GASOLINA Cor: CINZA Proprietério:

JOSE ARIMATEIA DE FREITAS Situacdo: NAO INFORMADO
Envolvimento: ENVOLVIDO

| 5 Historico

Advertido sobre as penalidades de prestar falsas declaracées, apds o
noticiante informou que na data/hora supracitada encontrava-se como
passageiro do automdvel FIAT/PALIO EX, ANO 2002-2003, PLACA
HWS0546/CE; Que tinha como condutor a pessoa de JOSE MARCIEL DO
NASCIMENTO (CNH n? 06688744940 - categoria AB) onde trafegavam na
Rodovia da localidade de Aroeira - zona rural - Itarema/CE, quando ao
desviar de alguns animais (gado), o condutor perdeu o controle do
automovel vindo a bater numa cerca de arame; Que em decorréncia ao
acidente o declarante sofreu lesdo no ombro esquerdo; Que o condutor
sofreu escoriagoes pelo corpo; Que o declarante nao foi socorrido por
nenhum érgao publico (SAMU, CORPO DE BOMBEIROS OU ANJOS DO
ASFALTO, POR NAO EXISTIR REFERIDOS ORGAOS NESTA URBE); Que foi
socorrido por populares (nao identificados) em veiculo particular e levado ao
Hospital local, sendo posteriormente transferido para o Hospital Santa Casa
de Misericérdia na Cidade de Sobral/CE. Nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAREMA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : /ﬂ > /

FRANCI&%@H‘EDA RODRIGUES - MAT.: 30117018

DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAREMA Pag. 1de 2

i

Impresso em: 24/07/2018 15:33:06

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/01/2019 as 10:33 , sob 0 nimero 01030901820198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103090-18.2019.8.06.0001 e codigo 42A85F1.



J== GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAREMA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 468 - 684 / 2018

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Lo 0" "0 ' n ™0 ./

\ r aam : i
VISTO DO DELEGADO(A) :

GUSTAVO MONTENEGRO FERNANDES ARAUJO - MAT.: 30080912

DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAREMA Pag. 2de 2

Impresso em: 24/07/2018 15:33:06

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/01/2019 as 10:33 , sob 0 nimero 01030901820198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103090-18.2019.8.06.0001 e codigo 42A85F1.
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3 Nota Fiscal Grupo B
COMPANHIA ENERGETICA DO CEARA Série Unica - 1
(\ a i‘"\ | CNPJ 07.047.251/0001-70 - C.G.F. 08,105 B48-3 ©UNIWEROL.
T8 e ' 531.275.539
DADOS DAENTREGA Fe e ] -

ENDEREGO PV GARGUER 00005
BAIRRO : LAGOA SECA

CEP : §2590000

| MUNICIPIO ITAREMA ESTADO :CE
B i TCENTRO OPERATIVO |
]
} REC[BO DE SEGUNDA VIA DE CONTA - SVI \ ITAPIPOCA
N° DO CLIENTE: 2721773 DV: [3 ROTA: 20 35060 07 067500 -1 VENCIMENTO : 05/07/2018
MUNICIPIO .  ITAREMA PERIODO /REF. : 06/2018 FATURAMENTO : 29/06/2018
NOME : MARIA ERIDAN DE FREITAS TEIXEIRA CLASSIFICAGAO : T:90 C:01 S:01
ENDERECO PV GARGUER 00005 CEP: 62550000
DOC. C.P.F. - 00000000000750248023-49 SEQUENCIAL
GRANDEZA, ' = : CALCULOS
FAT LIDA VALOR CONSUMO DO MES 40,52
JUROS DO MES 0,01
ENERGIA ATIVA - KW! 52 52 MULTA M~ ~ “TORIA 082 |
ENERGIA ATIVA - KiWh Hf 0 ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( RS 3,47)
| DEM FAT kv fP 0,00 4,00 |( i
FATOR DE POTENCIA 0,0000 % | |
CONS. INCLUIDO )
ENERGIAATIVA - KWh Inter 1]
‘, ENERGIAATIVA - KWh HR 0
L __LEITURAS
i — of i % ~
{ ATUAL ANT LLCATXS ECONDMILA FEDERA!
ENERGIA ATIVA - KWh 8880 8328 ‘
ENERGIAATIVA - KWh HP 9 o _ QUINA: sorteios de segunda-feira a sdbado,
DEMANDA FF = : it
ENERGIAATIVA - kWh Inter 0 0 207-786375568-7
ENERGIA ATIVA - KiWh HR 0 . 26/ i /2018 HURA Dl 15:277
Rk ICMS__- it e
| sass cALcuto 40,52 % 27,00 vaor 10,94 SLOT, §5, 18116-5 rum 334

_AREA RESERVADAAO CONTROLE FISCAL

1537 .COCF.6A0E.A6E7 .DEF2.D9BA.2360.2CDB

4 Shell) INFORMAGOES :

CONFORME LEGISLAGAD VIGENTE A CONTA PAGA APOS A DATA DO VENCIMENTO SOFRERA MULTA
£ PODERA PROVOCAR A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO

( PAGUE SUA CONTA SOMENTE EM BANCOS E AGENCIAS AUTORIZADAS

ACOBRANGADE EVENTUAL MULTA POR ATRASO DE PAGAMENTO SERA FEITA EM CONTA POSTERIOR

i

SLOCALIDADE: ITAREMA
:‘AG VINCULADA: 1955 e

COMPROVANT E‘ DL PAGAMENTO
COMPANHIA ENERGETICA DD CEARA

VALOR DO PAGAMENTO: 41,39

£38500000008 413568310006
9008272177308 217643872820

2077863255687
14 Via

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribun&de

-Justica da Estado do Ceara, protocolado em 16/01/2019 as 10:33 , sob o niimero 01030901820198060001.

to.do, informe o processo 0103090-18.2019.8.06.0001 e cddigo 42A85F1.

en

5T

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocume
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a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L__gfﬂﬂ_é
Hospital Municipal Natérgla Rios

Tel: (88) 3667 1137

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIA! Classificaggo do risco: l:’

EMSI: . ACS:

DN / /
ESF d i 1 o . B0 — y < = —ny _.\?.
E e origem;__C*\{ j-l._:.u\-lJD 3 ACS: \Ex<amn o DNZS/02 f SR |
— g
Raga: Branco( ) Parda (x) Preta( )Amarela( ) Indlgena( ) o it = !

i

NomLo:_Q’ {:,L A~y Lgf'}?_,‘_w, m ',"f ’\-os. A

Flllaqéﬁ‘@i‘\-« (AAT S D

ldadel> 4 o~ |

Talcivo 4 C""ir».@ Lo 2O Bk oo
Endereco: Jf) Qoo Bairro: @Mqol N.‘:lta.lralidade:i3 ‘
RG ;:-,o?*«od YK ‘;..-),:SG;O Data Expedic&o2X IG* ~-UL( CNS f
Registro nascimento Livro Folhas Teleforrery __ |
@o de chegada: __ 21 Q0 Data{ﬁl_o_%l LR Recepcionista Tb “c:wa- —7/i
i :

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM:

SSW:iPA_.  X_  __ mmHg. Temp. Pulso = _ FR Peso: Sp02 " i~ ;.[

~

Ass. Aux./Tec. de Enfermagem/carimbo: ,1“ Glicemia: Horaric: : |

Procurou o PSF de sua srea? y \‘
—_— OiN () @caminiiadc | NS ticha Rtha { JHRaclnnauddicc { ;Posic zatava fechacs \ 1 N8 resslvey o prasiemas ;J
() Outros "

NAO porque ( )Naoé eficiente ( )Elongedecasa ( )Naotinha atendimento ( )Outros =
Queixa principal: - -

HDA:

: i = some=CARTORIO LAURA
. e g 00 NTASEREGISTROS D TARDUACE

' g fo sresentade nestas netas, DO FE
meCE 1% o6 112

Diagnéstico de enfermagem:

Conduta de enfermagem: e ."f" LA,

Encaminhamento: ] Laura Euarde de Cissia Casta “Tit ok
. \$TY VidTlid LIS ReW A piytie

~Assinatura Enfermeira/COREN: Hr: Ll /

ATENDIMENTO !EQICO:

MDA G mtfnu i) 6mbre lg ) Qo c:f?cfa'fi?u Qs it Lga.
ﬁﬂvd(}f ‘ﬂd’ |LL; ,(‘KL f»ln.-t, !

<

|
“ONDUTA INDIC 3 - . |
VEDICACAO: w’}l’»&{l’ 46’0 L«W 6[/ ‘ bir ~/ ‘|

|
XAMES SOLICITADOS |
L i
b Ass. Médicol /
IEDICAGAO ADMINIS TRADA . '
IORARIO DA ADMINISTRAGAO: Hs Ass. T.Enf.

i 3 : { 198060001.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/01/2019 as 10:33 , sob 0 nimero 01030901820

i i odi F1.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103090-18.2019.8.06.0001 e cédigo 42A85
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L

Especialista em Clinica Médica - Cirtrgica
CRM 4304
ALMOFALA - ITAREMA - CEARA

(/; = /1 /ar;e-r.ee/ o /40(’(@.; e c,r//zc/%w/@

¢
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.I"*

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARY AC €3 i65
COM CLASSIFICACAO DE RISCO - EMERGEN:

B:% hi b i

Informacées do Paciente:
N2 ACOLHIMENTO: 14492 | 26/02/2018

Foiguerh At

3 DL ATBID,: 2

NASCTFENTE,

I35 N SEFACTL:

- 1T e

Descricao da Historia Prévia do Atendimento:
PACIENTE, ViTIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO.EVOLUI COM DOR N

Sinais Yais do Paciente:
Presm'ml' /. N¢ Pulso: , N° Freq. Resp: , DX: , Temperatura
a -

Eu}’

CHOMBBRO

(Grau de Parentesco) . RG N4

12) Regebi informacoes enquante a classificacao de risco, segundo Protocolo ilie.n,
0 lempo maximo de espera para o alendimento; consideran-c

(Emergéncia) merece alendimento imediato, classificacao amarcla (0
tempo de espera até 50 minutos, classificacdo verde (
espera alé 120 minutos, ¢ classificacao azul (atendimen
esperade até 240 minutos.

At bl ) tiin
nao - urgento
to ambulatorin!

2°) Estbu cienle que caso venha a tor alguma complicacio dug

agravar o meu quadro de saude, devera ser feita uma reclassific
Acolhimenlo com Classificacio de Risco.

Acac pedo bnler s,

32) Li, ¢oncordo com as informacées registradas na ficha de primeiro atend: .
ao profissional de satide o qual realizou meu acolhimento onde afirmo

i

(RTRIRR RS

Sobral/CF de

d
N zion W b Tome o=

Assinatura do Paciente ou Responsave!

"rE‘ G.‘—_'?- ¢ &

i ya : Umero 01030901820198060001.
Este d nto é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/01/2019 as 10:33 , sob o nG
ste docume ,

i i - .8.06.0001 e codigo 42A85F1.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103090-18.2019.8.06.00 g



TIPO DE TRAUMA

fls. 27
._1TCE . ABDOMINAL [ ]TORACICO | | ORTORH:
R a—
L ESPANCAMENTO | VIGLE 1:
[ [ . s ;
L PAI L_| MAE | | OUTROS ( JPAl | PaU
HORA DO ATENDIMENTOMERICO __. o
HDA DO MEDICO ' / - "o
) . E WA4C Car W £ 1T € it R A B ’
e v AN 7/“*'1/(' /LL..A../ 1 g)/: e Clorpy £ S

I , 7 Zome W, |
S 1| C/// )( Y f Lu/ Qw}w L
— iy ( -M&.x{,&.&. B ]

=) 1 / 7

’ / ' : £ / "1‘ > A
CONDUTA [ ingun i w1 \Wle ) 30 duw
DIAGNOSTICO / - (h  —fotputs. E
%% Ass Médico CRM B

MOTIVO DO ATENDIMENTO
(] cunico [ carbioLoacico | ] NEUROLOGICO L OFTALMOLUGIS
[] crURGicO (] TRaUMAT. ORTOPEDICO [ ]OTORRING T ODONTI DI
(] rentatvapesuicioo [ JoutRos

DESTINO DO ATENDIMENTO [ | consuLTA
] comMmeDicACAD
[ ] semMEDICAGAO

[ ] ALTA COMPLEXIDADE
[ ] INTERNACAOD

[ ] cuinco [ 1 ciRuRGICC
OBSERVACAO: DESTINO
[ ] INTERNADO: [letinico [ JcIrursico
[] aLTa
{:] TRANSFERENCIA ) HOSPITAL DE ORIGEM [ loutzos

ALTA DO PACIENTE

/ _ Hora:__

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/01/2019 as 10:33 , sob 0 nimero 01030901820198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103090-18.2019.8.06.0001 e codigo 42A85F1.
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