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Dir: Yo Sk Capbhmae SN

n°23.787, com escritdrio profissional na Rua Pedro Borges, n® 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro,
Cap: 80.065-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 8918.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracio, o cutorgants nomeia e constitui, a outorgada,
sua bastante procuradora, conferindo-the os poderes da dausula “ad judicia ef extra”, podendo agir em
conjunto ou separadamente perante repartigbes piblicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer
Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a AcSo Judicial
competents para 0 recebimento da indenizagiio que the cabe, como beneficidrio, em virtude de acidente

de trinsito, cobertos peio seguro DPVAT, junto a quaiquer companhia de seguro conveniada a FENASEG, §
sarticipante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover acbes de seu interesse, |

>odendo representar em quaiquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e

jemais atos necessdrios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, fransigir, requerer, juntar e §
efirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagBes, fazer levantamento de valores §

iepositados, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizac3o de sinisiro receber intimagdes
mumm:mmmmhmmm@mmmo
‘umprimento amplo do objeto do presente mandato. 4

Fortaleza (CE), | D _de gﬂmﬂa_ de20(9.

fbi“ﬁ* e 640 ODO
W%WBMMMMMMM& |

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 15:57 , sob o nimero 01029005520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102900-55.2019.8.06.0001 e cédigo 42A18ED.
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, inscrito{a) no CPF n° _ 30 |
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Ren* 104349

estou impossibilitado(a) de custear. despesas judiciais sem prejuizo de meu
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. fls-19
#8  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA L
N, SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLILA E DEFESA SUUIAL e
R, POLICIA CVIL X
W DELEGACIA MUNISIPAL DE SA0 LUIZ DO CURU ”“:F:(,w"'
LN

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 550 - 383/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITD

19 as 15:57, sob o nimero 0.L0290-0’5'52('J'1’98060001.

Data / Hora da Comunicagio: DARL/2018 14:15:29 ""g%“fgi;"a%%u
Data | Hora da Ocorrencia: 82/08/2018 17:00:040 oE e 1A CIVIL
Endereco da Deorrencia: RUA XY DE NOVEMBRO POLIC
Complemento:
Bairro: SAD FRANCISCO Munizipio: PENTECOSTE/CE
Pantn de Referancia:

Dados dafs) Vitimafs)
Nome=:MARIA VERA LUCIA (HAVES
Nascimento: 17/12/1861 CPF:
RG: 1448745 Organ Emissor:SPSP ur:

Filiacao: MARIA ESTELA CHAVES

AFUNSO RODRIGUES CHAVES
Endereco: TRAVESSA SARGENTO GUILHERME, 0
Bairro: PEDREIRA s
M uUnicipio: PENTECOSTE/CE CEP:
Pals: BRASIL Telefune:

Dados dofs] Veiculo{s]

1) Placa: PMU7492 UT. CE Municipiv: PENTECOSTE Chassi:
QC2HC4830]R205632 Renavam: 1146271961 Tipo do Veiculo:
MDTONETA Marca / Modelo: HONDA/BIZ 125 Anu Fabricagao: 2018
Ano Modelo: 2D1RB Combustivel: GASDLINA/ALCDDL Cor: LARANJA
Proprietario: BRUNA YASMIN CHAVES DE S50USA Situacé: NAD
INFORMADO Envolvimenta: NORMAL

Hisiprico

POR VOLTA DAS 17THODUMIN, TRANSITAVA PELA AVENIDA XV DE NDVEMBRO,
NA CIDADE DE PENTECOSTE, PRECISAMENTE ND BAIRRO SAQ FRANCISCO,
PILOTANDD SUA MOTOCICLETA DE PLACA PMU-7402/CE, EM DIRECAD A SUA
RESIDENC]A, QUANDO NAS PROXIMIDADES DA LDJA DE MATERJAL DE
CONSTRUCAD O GLEISON, EIS QUE PDR ALL NO MESMOD SENTIDO SEGUIA
UM VEICULD CONDUZINDD UM PAREDAD E ULTRAPASSOU D VEICULD DA
REGISTRANTE PELA DIREITA, SEM SE QUER LIGAREM O PISCTA ALERTA E,
NESSE MOMENTO O SOBREDITO CARRD QUE ERA PILDOTADO POR UM
ADOLESCENTE, COLIDIU NA MOTOCICLETA DA REGISTRANTE, TENDD ESTA
PERDIDD D CONTROLE DE SEU VEICULD E SOFREU UMA DQUEDA,
RESULTANDD EM FRATURAS EXPODSTAS, TENDD SIDD SOCDRRIDA PDR
POPULARES E LEVADA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTOD DADUELE
MUNICIPID, E DALL LEVADA PARA O HOSPITAL E EM SEGUIDA PARA ©
INSTITUTO DR, JOSE FROTA NA CIDADE DE FORTALEZA-CE, ONDE FOI
SUBMETIDA A CIRURGIA E AINDA ENCONTRA-SE EM TRATAMENTO, E MAIS
NAD DJSSE,

A REGISTRANTE AFIRMA QUE ND DIA 02 DE AGOSTO DO ANO EM CURSD, |

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

DELEGACIAMUNICIPAL DE 4.0 LUIZ DO GUPRL Pag.1 g6 2

fmpicsic oin: G4i8a/201s 140047

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/20

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102900-55.2019.8.06.0001 e c6digo 42A18ED.
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ATarifa Socl e Energls Bérice
{oi criach pela Lei N 10.438
de 26 de abrit de 2002 |

ate S

s A Y
I Rua Padre Vaidevino, 150 LA &
agilizar CEP 60135 040 | Fortaleza CE
0 D S S — CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 08.105.848-3
CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE B-4 | N+ 548565420

Rota @4 34060 03 1283400 - @  Dotade Emissio 87/11/2018
Nome  MARTA VERA LUCIA CHAVES N

End.Postal R SGT GUILHERME @000 . .
PEDREIRA - PENTECOSTE - 62640000

Medidor 13292883 Poste 2000 0000
Classe Bl - @1-RESIDENCIAL @7-BX. RENDA MONJFASICO
RG / CPF / CNPJ 301701681-15 CGF
Nome do Responsével )
DATAS INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIERTO
Més da nlllh - E R ﬁn“n ¥

Nov/2018 e?/n/zozs 07/12/2018us Swzezé B .3
IcMs
‘Base de Céiculo (RS) | Aliguota l&hm Teim. | Ancsl

umd | 5.! i, %ﬂlﬂ ifﬁ .6

AREA RESERVADA AC GONTROLE FISCAL Flc L8 % L 20 0%

EO09.FBAL. 636F  FI2. 7S04, FE2D.FRll 8F2 M:l AT ur |
INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leit. Atual £ Lait Anterior ©) Const. & Consumo (ih) mmamm “Tarifa (RSXWH) Valor (RS)

R "T] LEA "D S

e

ﬁ/lljli Bwis l k<] ! 3 l 18.2

DESCRIGAC VALOR (RS}

VALOR CONSUMO DO MES 13
ILUMINACAQ PUBLICA MUNICIPAL 6
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 1,
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 24
ADICIWL BANDEIRA MELA lES ( RS 1 47 )

COMPOSIGAQ DO VALOR DE CONSUMO HISTORICO DE CONSUMO (6tsmos 12 mesas)

th PP T 8
B s ssniamein .
e N L
Tribotas (106 PISCEFIG . g RSRRRINGIARRAS
m 0 e o P an MED Now Gut Sat Asc Jul Jun Mal Abe Mes Fes Jan Dez
CONSUMO CONSCIENTE - EMISSAD DE CO, (kg/kWh)
] Componead kg 00y !me
26,55 9,00 0

“INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

PR CADWSTRAR SUR CONTR BN DEBITO AUTORRTICO UTILIZE
~BEy-tERS I CLIENTE-SBN-0-DIGITO VERIFICRDIR. " gy

(hame 08 vizirhos ¢ amisos ¢ entre no conbate a0 mosAuitc transmissor

D densue, zika o chikunsunss, Ministerlo da sauds. Gov. Federal

(Fre. 9 Res. 188 2085 - ANEEL o lair n. 18.637°0C o 12.83003)

! Cansta desta mm 8 515 referente o PIS a COFTHE Al isuotast PISILB5E ¢ DOFIRGG. B

i Dendeiia asarela e nov-18 cos custo de 108 real 2 cads [Beh( wuiloati-hera),
. Informacoes! wa.angel.g0v.br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 &s 15:57 , sob o niimero 01029005520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102900-55.2019.8.06.0001 e c6digo 42A18ED.
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Nome MARCA (EPA Lofa  puiad D LH 191l

EstadoCivit  ( )S ( )C ()V (D  Sexo( )M (AT Telefone: SA 2§
Sus: _Mie: 83
PRE - CONSULTA : ( ) Aparentemente bem ( )Regular ( ) Grave Peso: _____ kp zf

mmzmﬁsxco =
Sinals Vitals: PAUGQXmnmHg T: __°C 'P:__bmp R__ mmmpm DX___mg/dl STO2___
QUEIXA PRINCIPAL: : it a

Z

i x i/
& do em 15/
0102900-55.2019.8.06.0001 e ¢

g a | CONSULTA memmo B

J o~ T md&a'hg
HIPOTESE DIAGNOSTICA: Tolawd T boveistl o —=-38-653 o

EXAMES SOLICITADOS: : DESTINO i § gs ) a%b

: S : ® 83

{ ) Residéncia ( W!ﬂtﬂmﬁo ( ) Transferéncia ( ) acﬁgggﬁ

X = ' a3 53

# ) ; : 50 mg

Assina ) 2

tura do Paciente Assinatura e aé-,;,

()

AROLINA FREITAS MOREIRA

o
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-

efite pg

948[0001 3 "
UMNinanen "-l 5 :“I “r;l.!:s”n; ‘.'.

Confere com a original
v Y13 20l
. T oSk eeeng, 196 840 Franeisco PentecostelCE

’W
Materialutilizado _ ( 30pla TE Vo, Samadis ‘
S - v L~ J - %\ { Obsgmc&s:

. Etiia]

al, dssinadg figitalr
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Para conferir o original, acesse o site http:/lesaj.tjCe.jus Br/pastadigital/pg/abrirConferendiaDacumentd.do, informe o proceés

Este documehto & copia do origii
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA m

HOSFPITALAR
Emitido em: 02/08/2018 21:40:53

Por:MARIA DE NAZARE PNHEIRO UCHOA

MARIA VERA LUCIA CHA
crE: RG: 20085645782 lo. NASC:  17/12/1961 lesuoocwl_ Issx:: F Imucm_ Branca
Imnom- AFONSO RODRIGUES CHAVES

NOMEDAMAE  MARIA ESTELA CHAVES
TIPO DE LOGRADOURQ: Travessa

e R SR L L

ESPECIAUDADE DO ATENDIMENTO: CIRURGIAD PLASTICA

TR Rk

il

= =

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NEGESSARIO PARA OBSERVAGAO:

EXAMES COMPLEMENTARES SOUICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

[
M a-L«-« 'e A:J-wu; L L= 7/
t 4 ey
e

ARGUIVO GERAL LJF ESTA COPIA Q@:\'\G‘
CONFERE COMA ORlQ / %\%Q:&@
DATA . Qi / oD

Matricula: N° 15.566-14 Q;()dg-}

| aﬁ% ‘ N Pagina 1 de 1
Chefe do Arquivo Geral

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 15:57 , sob 0 nimero 01029005520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102900-55.2019.8.06.0001 e c6digo 42A18ED.
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DATA | ©F | L
- Matricula: }[\l" 15.566-14

PARECER MEDICO - ESPECIALIDADE: : e Data: I 1= as ~ h
: T}
3
¥
=
o
o
g1,
"CONDUTA: e ASSINATURAICARIMBO MEDICO: ?@
-~ o it
e}
PARECER MEDICO - ESPECIALIDADE: Date: I | e h a8
. =
n o
— O
n |1©
T |0
D -
S
95
CONDUTA: ASSINATURA/CARIMBO MEDICO: 5 é
e = o
PARECER MEDICO - ESPECIALIDADE: e - e h §§
_ : ;
o
=
: 82
CONDUTA: ASSINATURA/CARIMBO MEDICO: S8
o ;9
PARECER MEDICO - ESPECIALIDADE: Data:___/ I as h Elo
gf
gE
Zig
i
Sac
CONDUTA: a - ASSINATURAICARIMBO MEDICO: gE
. Qo
'— |}
PRESCRICAO MEDIC : ua.ﬁ;
PRESCRICAO MEDICA : APRAZAMENTO <o
w g
(o=
ARQUIVO GERAL 14F = 5
CONF ES
o5,
L 1
s

i

A

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastad

assinado dligitafmente por|CAROLINA

ANOTACOES DE ENFERMAGEM Sinais Vitais/MT (_h) SN(
. P.A:
b -
FC:
FR: ]
: DESTINO — TRANSFERENCIA / ALTA

__| Transferéncia [_]internagdo || Alta Médica [ | Alta a pedido | | Evasa
—_| Obito . :

Data: | / as - h -Ass.JCarimbo Médico:
OBITO
Antes dos Primeiros Socorrosy__|Sim | |Nao Data: . I

—
g
©n

-

Destino do corpo:L__|PEFOCE [_1sv0 [_1FAMILIA(D.0) Ass/Carimbo Médico:

PM.000020 — Versdo 2 - 09/02/2018 — 1 Via — Formato A4 ( 210:297)
Rua Bardo do Rio Branco, 1816 » Centro « CEP 60.025-061+ Fortaleza, Ceard, Brasil .

Este documentq é topia do ofig|nal
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Carimbo e Assinatura do Médico

i

J

ESTADO DO CEARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURU

.

0Z / (@ pr
e . A N & AR
Fone: (85) 3352- 1342
E-mail: hospitalpentecoste@hotmail com

RECEITUARIO
N & o

7R e s

-

VALE DO CURU

Pentecoste
Prsbincaitn ds wope ptms ptd?
Rua Francisco Moreira, sin' - Pentecoste - Ceara

HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL

©
=
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(
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 15:57 , sob 0 nimero 01029005520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102900-55.2019.8.06.0001 e c6digo 42A18ED.
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01029005520198060001.

Umero

15:57 ,sobon

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102900-55.2019.8.06.0001 e c6digo 42A18ED.
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SINISTRO 3180533370 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARIA VERA LUCIA CHAVES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARIA VERA LUCIA CHAVES

CPF/CNPJ: 30170168115

Posicao em 14-01-2019 10:12:29

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.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 15:57 , sob o nimero 01029005520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102900-55.2019.8.06.0001 e cddigo 42A18EE.

Data do Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Correciao Valor Total

23/11/2018 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00



