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$198060001.

CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

§ [ Outorgante: - Data Nasc: e

N Ooass. Trnies O\ Sty W\U/\,Uﬂlfw 20/ 09{214

Nacionalidad

Estado Civil: Profissdo: ‘ge Njw
saud WW\ o0 T ~

531 0 £94393 | KL RLIYS353
Enderego: w SU—QL&/

h‘“"’“: " Endeseste 264000

OUTORGADO CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OABICE d
n°23.787. com escritorio profissional na Rua Pedro Borges, n°® 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centr
Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

f
2019.8.06.0001 e codigo 47A39DA.

SA47-

fodoCceara

e Justica dooEst

d

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procurag&o, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada;S
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em :
conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer 5
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acao Judlc1§
competente para o recebimento da indenizacao que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de aclden@
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASE(E £
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu mteressg
podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciais ai »

demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntame ;
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, fazer levantamento de valor@
depositados, firmar autorizacbes de pagamentos ou créditos de indenizagéo de sinistro receber 1nt|mago@-
para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessérlos para%:ﬁ '

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE),24 de ‘54ﬂ£ o de20]3}
i ; - UTORGANTE 3:

Este documerfio é cépia do original, assinado digit

Para conferir@®



CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

=T yAN Ona> Citnaen
leiro(a), © < { WAJ

de identidade n°>. » {9 ,\9 ,Q {393 , inscrito(a) no CPF sob o
e ¥\ ¥ 8"-!'31: < 3 52 DECLARO que tenho domicilio e sou
resudente na __ = El_ﬂ'&e 3_{}.,@1/(:& , n°

Bairro , CEP: é& é{() -_0 O TICE, conforme

comprovante de endere(;.o anexo em meu nome.

o S oneplaan bras
, portador(a) de cédula

Fortaleza, ¥, b" de j‘l ﬂmglgg 20&.

: 2
LMNonis P o de Sotbe Yo nWe

DECLARANTE
TESTEMUNHA:
sl Fuose g il Dl o Qg Ay o
rReNe: 2003005193534

crENe: 04§28 - S33. 60

28 Tactle Koty onnole A AR L

RGN F/ 7531094

v 886 566 Y85 - 8
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Este docur

520198060001.

Para conferir o original, ac;as;e -O'Site ht.tpé:/-/e-séj.tj(;e.jgus.Abr/pastédigital/pg/abrirConféréhciabocumento.do, informe o processo 0128442-75.2019.8.06.0001 e codigo 47A39DA.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro _para 0s devidos fins que eu,

YN\ k}uLu_\ ‘&M, e O\ %U—q; A ’Bﬂbﬂiﬂb@emdente E
domiciliado na ‘AT M i P ;
bairro: “C.0\ &/\,é na cidade de 170 r\{'@u@ sle . portador(a) do

Ren39824139F inscrito(a) no CPF ne 8,1.8)8 33 '{15353

estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu

proprio sustento e da familia nao 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, .24 de _aWV\L—; de20 |} .

s e Steanace A im0 VDA /D?D
DECLARANTE

Este documento € copia do original, a

ob 0 numero 012844274 ?'0198060001.

, OREMRAS Fribumarte-dustioa 6 _ .C()diOZ[A”opA'_
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128442-75.2019.8.06.0001 e g




fls. 16

30198060001.

CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pelal __ presente, o (a)
Sr@ YN\ AL T o o S m O boDeclara  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 Ceara, mais

precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo propé.s

nenhuma agdo judicial contra qualquer seguradora do consoércio 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 e/ ou criminal.

Foﬂaleza,;gé_ de j A m% 2 20_[_)(:.
D

oL‘(.'mfmq F*).Ln/\lc.n do Sou%r_\ YoArn\eo

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME: 'L(Dcn_qT'o\ S MJ,S« s Q,ux% ﬁm\-ﬂkf} ©
CPR:OIY. $25-§3% . C o
sssmarurn: & Rl @ S, B podiade da Qug Aardds
2 nove  Kwlo LHen modes o, Aacye
CPF BEEBL6 783 - 87
ASSINATURA: @ 72 Mo LVften st sy Er 557“%0

SIS S : - ".< . ——. i 6.00 A AA...A.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128442-75.2019.8.06.0001 e codigo

Este documé



fls. 17

SINISTRO 31 50629831 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA EUNICE DE SOUZA MARINHO
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADOR

A SIA #77
BENEFICIARIO MARIA EUNICE DE SOUZA MARINHO :
CPF/CNPJ: 81887345353

Posigdo em 22-06-2017 10:56:29

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na
autorizagéo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao i iros e Correcac

r 230 Valor Tots!
el JUY a0 Vaili 10Llal

15/09/2015 R$ 1.012,50 R$ 0,00 R$ 1.012,50

4

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/04/2019 as 14:58 , sob o0 nimero 01284427520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128442-75.2019.8.06.0001 e cAdigo 47A39DA.



G VERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA Da SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
“OLICIA CIVIL ' '

DLELEGACIA MUNICIPAL DE PENTECOSTE

P n.

- bOLETIM DE OCCKRENCIA N3, 124507 A

| o DadosdaQc: réria
| Natureza do 17at, ACIDENTE DE TRANSITO

- Data/Hor. di. Com cagdor 19/03/2015 09:44:55
. Data/ Hora ﬂf:oa.énciuc__iJXM-lﬁ_Ll.:ﬁﬁaﬂﬂ-\
- Enderego da Oconencia: R ATOLFO CARNEIRO ;

! PENTECOSTE /CE
 Ponto de’ Reflerancia:

ceeo o ______________Dadbsda(s) Vitima(s) Sl R I
-, Nome: MarTA EUNICE DE SOUZA MARINHO :
- Nascimepto . 50/09/1978

| RG: 319?2:‘-_ '7 Orgio Emissor: SSPDS  UF: - CPF: 81887345353
. Filiagio: JU.LUGOMES MA™ INHO

!{uxm DE SOUZA MARINHO

| Enderege. R ,OSE SALU

'CEF RO 62 900

i PFNFFCOSTE CI PRASIL . © *  Tol.fone: 859149664 _

] Historr «
(Afirma que por voita das [ 1h00min do dia 18-03-2015,
- MOTOCICLETA “ON
t CHASSI9C20C &7 "Bk,
{ preferencial. Que na nad

« -a-Adolfo Carneiro, no ceniro c.sta vidad, ]
ABIZ 125 ES, ANO FAB. 2011. ANO MOD. 2011. PRETA, PLACA
129617, guando ao passar no cruzamente foi abalroada por outra motocicler que avangou o

a sabe infr-mar sobre as caracteristicas da outra motocicleta nem sobre sev
v «po Honu.. Bros e que quem
! noticiante aiivaa hever sofrido fratura do 4°

{ socorrida ao Lospiial € Maternidade 'V

SLARTRONCT:

guiador a nio ser
guiava era uma mulher. Que em consequéncia weete acidente
dedo do pé esquerdo e escoriagdes no brago esquerde. O - na oeanido 1o
ale do Cuni, nesta cidade, onde recebeu atend imento. Nada mais disse

| Eratava-se de gma on
|

" OELEGACTA DESTINO: DELE(;A_C!A'MUNICIPQ:ILff_ﬁbﬁ'mtfoé;m
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : TAD

MARIA HELENA GOMES DE SOUZA - MAT.. 106331-1-7
RESPONSAY. - PELA INFORMACAO : YinQ Stnvaice d2.8- FNVDAAVLA, .
VISTO DO DELEGADO(A) :

MARCOS AURELIO ELIAS DE FRANCA - MAT.: 405183-1.2

|

DELEGACIA MUNICIPAL. D I"GiiTECOSTE ' ' Pag | de |
I I mpresso em; 194 /2018 1012

sRiava o

i . 3 :58 , sob 0 nimero 01284427520198060001.
d to € cOpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/04/2019 as 14:58 ,
Este documento é copi )

i i -75. .8.06.0001 e cédigo 47A39DA.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128442-75.2019 g
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T _.___._._—‘.-.u.-_q P eUs e Lol T 10450
de 26 de abril de 2002

x-.-.*Mmmwemusm“m-
05 34060 06 063900 - 0 Data de Emissio

E:::':og-tl:lkli EUNICE DE SOUZA MARINHO

RU JOSE SALU 00@ea

CENTRO - PENTECOSTE - 62640000
Medidor 6188133 Poste D000 DOe0

Classe o1 RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA REN[pordePoténcia o o
RG /CPF / CNPJ

476610319
09/05/2017

Rota

4128007-5 ot oo QM Q
Fara agmm seu atendimento, utilize o n® acima GEP 60135 040 | Fortaleza CE Y,
“_"' 9 entrar em contalo Wm’iw CNPJ 07047251X)001-70 | CGF 06.105.848-3 L

818873453-53 CGF
Noma do Hasponme
TR it SR
Mésd_e 'Duuda Previsio Wpahqendnnovumdm:om
o | Prbsimalaiurs  Conunto %) LIS 10 (U
Mat fzel? 89/85/26 1? aa/eﬁf 2017 Més May /2017 El8D 28,87
ey

"800 86 o ®S) | | Aliquota | Valor do Imposto

5,19 |10, “EI 2,77 0.08 | 0,80

| PoahbS Tl P | Apuracso ndividu
.!m.u Trim. 'Anuulewul' Trim. | Anual

0.00
|>313 15,60 f[,,calnne 0.00 | 2,00
) _ DMIC 12,94 | Y (g
- - IJ L
‘IN N ﬁoéomum
I..elt Axuul Lm.mmor'" Com "Cm-mmﬂt\wlt" Cons. Incl. £ Cons. Fat. O YarHa (R$%Wh) Valor (RS)
2338 Lo T T 823303

| | L | ﬁ._ﬂ.—du
| | 112 2.59526 |

A

VALOR CONSUMO DO MES

192,07

ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA- -CONV CONFAZ @79 10,56
MULTA MORATORIA REF 04/2017 1,80
JUROS DO MES 1,01
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 17,46
—PIS-COFINS COMPLEMENTAR- TARIFA ~BAIXA RENDA 2,55

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 6,91 )

152 suas emissd pelo vsumo de mruh elétrica.
Emlﬂdn kg (CO,) Compensado kg (CO,) t Conscidneia Ecoldgica{3%C0,)
91.63 .00 | D eom——e o

s CONTAS EM ATRASO DEBITOS AN
i Hes/fng
£ ENERGIA ELETRICA e
trales contals) e atraso,
0 Fadmanto da divids iwelica | Totel
v9ia @ |5 dias
5 3 : EEL 414:10, Arts,
:a ¢ 100 b Cumy G wnvio da mh.u 0088 acs (hui IE PROTECA)
0 CREDI T0 £ CARTORIO DE PROTESID. Caso Js torbs sfotuado o P85AmEN~

o, favor desconsiderar o aviso,

vevio )
ROTIFICACA) O SuspEnsa) 00 FORNCEC IMENT
razedu Clisats, constaimi

Jn-.h dasta fatura
5 Fesz, 188

P 9,20 refevants

&5

as: PISILIT & o COFING:S, 38

- ANEEL & l¢is . 18LE97. 02 ¢ 10,933 03

Caro C'llente constam quitadas as faturas de consumo de ener
gm eletr".ca desta unidade consumidora vencidas ate 31/12/20

6, conforme a Lei N. 12.007/2009. Fsta declaracao substitui
quitacoes anteriores.

WdoChente:  4152007-5 Mool pais2017

Data de Emissfo: Total a Pagar (R$):

NoeNom e 0370572017 THBIS Paga R 135,45
NotaFiscal: 476610319 "ol 0004128007 00077 39852 56
3870000001-0

M i
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01284427520198060001.

Umero

14:58 ,sobon

do-original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/04/2019 as

€ copia

Este documento

i i - 6di A39DA.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128442-75.2019.8.06.0001 e cddigo 47
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* > ESTADO DO CEARA
3 PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL VALE DO Ci
v Rua Francisco Moreira, s/n - Pentacoste - G

FICHA DE ATENDIMENTO

ecapcionista:

4--...2_3“1—& -E-"'—ég> Horario: ___ : J
M g

Nome: V\ @ (': MQB\ 5&1\&&3 \r\_ 5 ~-\‘h AAJ
EstadoCivil:[]Js [Jc [Jv [Jo Sexo:[ M TXIF Idade: & G

ldentidade: |
Naturalidade:

Enderego: D %Q& \Ra\k.)\ .
.y ! N oF
Bairro: ‘- Mi.mk:ipfcnzj'J lm

i PRE-CONS
] Aparentemente bem - g
B | egular [Jcrave
‘ | ANAMNESE E EXAME FiSICO '
sinais Vitais: | PA: mmH ¥
[ g T °C P: bpm R:
| : mmirpm

_"__d’- o
: S - Iy - = = i
‘ g [ : 3 g ( _/0 C-‘E-CH"'""]/"!
HIPOTESE DIAGNOSTICA: By T e oo . 7
H S < " o P
EXAMES SOLICITADCS: pé _,f 2 /el C""’r L «,/»»W
DESTING: | _—

[IRecusou internagso JTransfersncla [ ] ow [Jobservaca
: 0

[CIResidéncia [Jinternagso

’

S ] ' [ =
- {natura do Pacie -

Assinatura o Médico (Carimbo)

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/04/2019 as 14:58 , sob o0 nimero 01284427520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128442-75.2019.8.06.0001 e cddigo 47A39DA.
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ESTADOQ DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURU
Rua Francisco Moreira, s/n - Pentecoste - Ceara

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente 27 41 /0

Cp/ce Sovie . AT R wioo

———————

devera ficar sob cuidados médicos durante L. 5 dia(s) a prtir

destadata, CIDN° O 7J 9. € /et +
FS2L5 () 42 Vo)

Pentecoste, (f de /24— de20//

B il LI

[ ‘ Médico

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/04/2019 as 14:58 , sob o0 nimero 01284427520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128442-75.2019.8.06.0001 e codigo 47A39DA.
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE
el SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ITAL E MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURU
Rua Francisco Moreira, s/n - Pentecoste - Cears

*6 RECEITUARIO

v'#

7 A ;'—}?;H/rl?‘<", o 7o e /Ere3/
Vofen oo fpo Fena o Yo 2.

7‘r[c=- ;-e’ €L L T ey T e )

Abrc gee pprp Eovia oo

Y24, whe, 36 paue, AP fmi e # e, |

(4}
[]

Konworels Clpvp Lo /e e

Cpn /%4 Homzm K  pre ko

\5 9‘3.1‘":-"’.#)

_@P}f/f?—“ ¢ Foti O

OTEL YL - L
) e M gt
Ji- Lt gt
Or‘ﬁ'at 2yl %

e MEC

DatalZ 105 120 /5 ~ ) el <. s
— A e doM;cﬂcn’p

USA CANCER DE BOCA, ESOFAGO E PULMAO

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/04/2019 as 14:58 , sob 0 nimero 01284427520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128442-75.2019.8.06.0001 e cAdigo 47A39DA.
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