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Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (G
pelos fatos, informacSes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranca

{

cpe. 324440023 68

devidos fins/de direilo que tem iotal e plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA
2. NOME:

DE SEGURO DPVAT em ssu nome, @ que a demands judicial iramitars no Estado do Ceard, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaliando, ainda, que alé a presente data, n3o propds
sobre falo juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE

nenhuwmia ac3o judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente acs
de seguo DPVAT, principaiments em caso de faisa declaraciic com o fim de alierar a licitude

fatos narrados @ 2os documentos ora apresentados.

N° 23.787, de quaiquer responsabilidade civil &f ou criminal.
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"N de Inséricao:

opezons

DADOS DO CLIENTE

Neme: REJANE N rTF HD R MATA
End.Leiturc RU FRANCISCC HOREIRR. 321. ALTCS. CENTRD

Cidade: PENTECOSTE

CEP:  LiVYBAn-nan

End. Entrega:

Cidade: (=3

toat C11  Seor 001 Quadm 0026 Lot 0197 Compe - 0001
Subsstor: 00  Subgmde 00

ECONOMIAS

Residenclat 007 | Comerciat: 000 | mduslat:  0OF | Piblica: 000

INFORMACOES SOBRE MEDICAO

Servico | Miadidor Leitura Anterior | Lelmradtmal | Volumessd | Média Semestral i)

At | AIr11G5 G 151 155 s -

DATAS

Lelwra Avak: 21 2022018
Leiturs Anterior: 20, 01 201

EmissSiec 21/02/201F aoefgue:  =T0G7T0
Leitws: 3, 0737 20 1§ Lacre Esgotn:

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTEA: 1 4/2017

N° de Amostras Cloro

015850095201880!

umero

09:58 , sob o n

as

;!1

Tarbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli

-

Exigicdas a36 036 010 ru: nu;

Avaisades 036 036 036 o aw

Em conformidsde 036 o009 006 aas C36
1 INFORMAGOES COMPLEMENTARES =

Consnderepasosedebt ada

dada kua tratada e saude.

Agradecemos sua
RELATORID DA nmum DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

sua conia do banco BRADESTU.

DESCRICAD DOS SERVICOS
AG A
DESCONTD sy

Valor [RS) HISTORICO DE VOLUME

: MésiAno
- -86:80 FEV 17
MR 17
AER/17
L1
S 17
R 12
RGN : 17
Skl
mT:17
TS
NEZ717)
M 1)

2
8
f
X
{

N Rt et LN L
:cﬁaanaaoocus

suesiDio

Descricho
VALOR DO SERVICD
VELOR (0 SUES 050
VARLOR TOTAL A PIEaw

31. 74
3. 90
22,51

VENGMENTO l TOTAL A PAGAR (RS)

U6/u3/2018

21.84

I: 352067053811892 L: 3445 . 10 D0 31 £ 053 P: 001

@cagece glcagece

E obrigache do usudria

&hmﬂom nas iojas de atenciments, de 8h

mm.u"ﬂ:-ﬂ

~aﬁ w*ww

#cCagece @Bt

Jﬁ#
ey
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Fatura Mensal

DADOS DO CLIENTE 35296705381 1597 EEEES ‘
Insaricies D367 125 Cieligo de Respossivek Mt T OS
Lok ()} Seto: 001 Gmda: 00265 Lome 01'e) Comp 1MH}]
B 09  Sebgmde 00
Cdade: PENTECOSTE Vendmemee 06,03 2012 Total (RS z7.84

82650000000 3 27840009800 2 03367272501 8 COUE7622015 5

L T

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, prbtocolado em 27/08/2018
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158500-95.2018.8.06.0001 e codigo 3BC7388.

é copia
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€  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA é
{ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL o -
§ POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE PENTECOSTE D

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 525 - 1510 / 2017
Dados da Ocorréncia

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

ata / Hora da Comunicacio: 29/09/2017 10:24:50

ata | Hora da Ocorréncia: 04/08/2017 10:30:00

ndereco da Ocorréncia: RUA ADOLFO CARNEIRO

omplemento: : + 3
irro: CENTRO Municipio: PENTECOSTE/CE

anta de Referéncia: PROX. A MARIA DA PENHA

Dados dafs} Vithna(s)

Nome:REJANE NUNES COELHO DA MATA
Nascimento: 03/09/1968 CPF: 244.229.163-00
CNH: 01518104798 Orgéao Emissor:DETRAN UF:
Filiagio: MARIA RITA COELHO GOMES
JOSE IVAN NUNES GOMES
Endereco: RUA FRANCISCO MOREIRA, 321 ALTOS
Baino: CENTRO
Municipio: PENTECOSTE/CE CEP: 62.640-000
Pais: BRASIL Telefone:

Histo

Informa a vitima que na data, local e horario acima especificadas foi vitima
de atropelamento (acidente de transite), quando na ocasido um motociclista
gque desenvolvia alta velocidade, avancou o sinal do semaforo, acabando
por colidir contra sua pessoa, ocasionando lesées em seu pé esquerda.
Esclarece a vitima que o maotociclista se evadiu do local sem lhe prestar
atendimento. Que NAO DESEJA REPRESENTAR CONTRA o motociclista
causadar da sinistra, Que foi sacarrida por populares e levada para 2 UPA24
recebendo os devidos atendimentos de onde foi transferida para o Hospital
desta cidade, onde recebeu os devidos atendimentas, ande apds as devidas
procedimentos recebeu liberagdo, mas ainda sofre bastante com as
sequelas deixadas pela lesdo. pois ainda nae tem condicdes para exercer
suas atividades laborais. Que serviram como testemunhas do fato as
pessoas de nomes JOAD NUNES DA MATA, residente na Rua Francisco
Moreira, 321 -centro - Pentecaste-CE., € MARIA LUCIENE SILVA BANDEIRA,
residente na Rua Padre Leitdo, 377 - centro - Pentecoste-CE, E nada mais

giss s _e——

CIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE

SPNSAVEL PELO REGISTRO : 0 S
FRANCISCO CRISTIANO FEIJAD JUNIOR - MAT.: 30099613

VEL PELA INFORMATAD: : e a M

JOAQ CARLOS ARAUJO MACHADO - MAT.: 300798213

MUMICIPAL DE PENTECOSTE Pég. idet
impresso e XV HZ0IT 14:44:24

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/08/2018 as 09:58 , sob o nimero 01585009520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158500-95.2018.8.06.0001 e codigo 3BC7388.
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D
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE D
UPA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FICHA DE AZT%DIMENTO &
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H Recepcionista: X E‘g‘
Rua Gongalo Sales Pessca, 436 - Siio Francisco Data: 040 %1/ Horario: _// :z.é 3
“! Pentecoste/CE | FonelFax: (85) 3352.2252 S 2
7]
Nome: idade: K A E§
EstadoCivi:[_ |8 (€ [Jv [Jo Sexo:[_IM [LIF Telefone: : o
Identidade: Mae: R
&}
Enderego: M : Bk
Bairro: YN 2 Municipio: 9B« BTl : %S
3 D
PRE-CONSULTA : 33
(] Aparentemente bem [C] Regular [ Grave 84
= . = o O
ANAMNESE E EXAME FISICO = I 38
Sinais Vitais: PA: mmHg : 2 °c e, Ol mmrprn §§ 8 :
Queixa Principal, ! 3 "‘ e e
i§ v £ g
olaen / ?s
et o fermelro {a) o
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o
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i * ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURU
S Rua: Francisca Moreira s/n - Pentecoste - Ceara

"RECEITUARIO
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Coerle o5 Apie, G F Ay <171 =
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Data: // 1/2120/£

FUMAR CAUSA CANCER DE BOCA, ESOFAGO E PULMAO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/08/2018 as 09:58 , sob o numero 01585009520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158500-95.2018.8.06.0001 e c6digo 3BC7388.
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30-241 Fortaleza - CE

Ortopedia e Traumatologia Ltda.

Av. Pontes Vieira, 2651 - Dionisio Tomes - PABX:

OSTEO -

osteo@uol.com.br CEP: 601
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o

HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURU
Vo
Carimbo e Assinatura do Médico

64 peae
FUMAR CAUSA CANCER DE BOCA, ESOFAGO E PULMAO

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Francisco Moreira, s/n - Pentecoste - Ceard

RECEITUARIO

e

©

Data:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTEC

AMA SAUDE DA FAMILIA

PROGR

| \B- | :
FUMAR CAUSA CANCER DE BOCA, ESOFAGO E PULMAO
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SINISTRO 3180157785 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA REJANE NUNES COELHO DA MATA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO REJANE NUNES COELHO DA MATA

CPF/CNPJ: 24422916300

Posicao em 17-08-2018 09:10:09

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.

Data do Pagamentc Valor da Indenizacdo Juros e Correcéo Valor Total
27/04/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/08/2018 as 09:58 , sob o nimero 01585009520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158500-95.2018.8.06.0001 e cAdigo 3BC7390.



