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OUTORGADO: CAROLINAQ)REITAS MOREIRA,' brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE d& §

n°23.787, com escritério profissional na Rua Peqip Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Pro
Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918,

O g
gresso, Centr@ k

POD

ridinal de Just

ERES: Pelo presente instrumento particular ’&. procuragao, o outorgante nomeia e constitui, a outorgad__

sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad Judicia et extra”, podendo agir efg .
conjunto cu separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualqu% '
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acéo Judicié ;
competente para o recebimento da indenizag3o que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acident®
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASE@ ’

: participante do Convenio DPVAT, podendo firmar cémpromissos, contratos, promover acées de seu interessé
podendo representar em qualquer juizo com podses para promover; acordos judiciais e extrajudiciais S

demais atos necessarios dos interesses dos servicgs: contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar
retirar documentos, assinar livros, termos, recibof ,

&por€AROL

®tar ou receber quitacdes, fazer levantamento de valore
depositados, firmar autorizacdes de pagamentos du créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagde

para audiéncia e pericias medicas, em nome do’ outorgante, enfim todos os poderes necessarios para
cumprimento amplo do objeto do presente mandato. -

Fortaleza (CE), > de a0  de20l9
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Para conferir o original, acesse o site
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"AGFAS
CAROLINA FREITAS
[OQOCACIA

]

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para 0s devidos fins que eu,
_":l ! Ovresidente [
domiciliado na Ly 1UC 1) X o M
bairro: ldﬂ; ») _, na cidade de’s 34~ Ok , portador(a) do

RG n° 000200 A5I0, insco(a) no CPF n°Q}’*\6- 29%2. 9 53-5HY

estou impossibilitado(a) de custeiwespesas 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
esleio na lei n°® 1060/05.

Fortaleza,_ Q) de (/bhwe de20d9 |

DECLARANTE

Ento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 13:50 , sob o nimero 012266512

Este docu

Para confelir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122665-12.2019.8.06.0001 e c6digo 467447B.
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.
CAROLINA FREITAS
ADVARCACIA
]
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
Pela presente, 0 (a)
o= ‘ \ V)
Sr(a}ﬁﬂh(%PA&Pﬂ kMJ].MOﬂ'\ d.Q, M@jb’fa‘é& para os

devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da ACAQ 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 propés
nenhuma agao judicial contra qualquer seguraaora do consorcio de seguro DPVAT, referente aos

fatos narrados e aos documentos ora apresentatios.
&
Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informagdes e documentos apregntgdos € 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, exonerandd a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE
N® 23.787, de qualquer responsabilidade civil ef & criminal.

Fortaleza, ér_ de __ ¢ &:)ﬂ’g 20__'_q

DECLARANTE

-

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

-&"

ASSINATURA:
2. NOME:
CPF:

ASSINATURA:

i 3 :50, sob 0 nimero 01226651220198060001.
& c@pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 13:50, s
Este documento é cépia do original,

665-12.2019.8.06.0001 e codigo 467447B.

Para conferir 0 original, acesse 0
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu ¥nomirn  Mndmom  Jo Mredoy Cusdov  bras
leiro(a), \;‘O«ﬁ‘\'{)\"o : ()u-\r)wn»{) , portador(a) de cédula
de identidade n°. C00 &03 C0OS 3840 , inscrito(a) no CPF sob o
nn OAD 2aQ.9 65"54,DEQLARO que tenho domicilio e sou
residente na @-Lu.?u .‘%ﬁmd,up:x.‘ ?‘Odm,tm") ne_O069

Bairro : ;GEP: - /CE, conforme
comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, ()b de _AQ’)TUQ 204§

MMAML‘_
DECLARANTE

TESTEMUNHA:
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Estado do ceari

Policia Civil do Esta Ceara
Delegacia Geral de Policia Civil
Departamento de Policia da capital] - DPC
Trigésimo Segundo Distrito Po?icia]

C E RITs i p ko

Antonio Paula da Silva, Escrivdo de
Policia Civil, lotado na Trigésima Segunda
Delegacia Distrital, N0 uso de suas
atribuicées legais, etc. ..

CERTIFICA que nesta data, compareceu em cartorio FRANCISCO

ANDERSON DE ALMEIDA CUNHA, portador do RG 2003030057510 SSPDS/CE € CPF

045.398.953-54, residente na rua Mundica Rodrigues, n° 369,

Pedras,
Itaitinga/CE, onde vem informar

que foi vitima de acidente
fato ocorrido por volta das 12h,
Paulino Rocha,

de
transito, do dia 23/07/018, na Rua

quando se deslocava pilotando a MOTOCICLETA, marca

HONDA/CG 150 TITAN, DE COR PRETA, ANO/MOD, 2014/2014,

1678/CE, CHASSI 9C2KC1660ER515853,

nome de:

de PLACA 0SD-
.RENAVAM 1003779287, licenciada em
WANGLEYSON SANTOS DA SILVA e nas proximidades do antigo BAR

DOS BAIXINHOS, um veiculo de placas nio identificadas foi tentar

ultrapassar uma moto e veio a colidir na traseira da motocicleta em

que a vitima pilotava, vindo a mesma a cair ao solo; QUE a vitima foi

socorrida por populares Para o Hospital Municipal de Itaitinga/CE, de
onde foi

transferida para o Frotinha de Messejana, onde foi submetida

a cirargia. 0 REFERIDO E VERDADE. DOU BE.///

Cartorio do 32°'p15tritolﬁg@ﬁc1a1, em 18 de Fevereiro de 2019.

o, \\ Bl
A A\ SOV e
Antonio Paulo da Q\ 3 i
Escrivdo de P0]1gﬂ%td§f

Mat. 97.122 SR

DECLARANTE} daa.. o 20 ddin do Moo Sl o

Rua LO 2 com rua NS 01, S/N°, Bom Jardim - Fortaleza, Ceara
Fone: (85) 3101.6105, Fax. (85) 3101.6104

Endereco eletronico: Sde@poHciacivﬂ.ce.gov.br

Secretaria de Seguranca e Defesa Social - Sspps i 25
30 do

3 ( 60001.
i 19 as 13:50, sob o nimero 012266512201980
iginal inado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/20
Este documento é cépia do original, assina

1



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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B A =T, (=1 N° 7116 DE 29/08/63

VALIDA EM TODQ O TERRITORIO NACIONAL

SR 2003030057510 Leieds 12/09/2018 §
NOME ﬁ
FRANCISCO ANDERSON DE ALMEIDA CUNHA )
FiLIAGAD 8
FRANCISCO VIANEI CUNHA N
MARIA DAS DORES PEREIRA DE ALMEIDA 50'
NA'I'URALIDAbE DATA DE NASCIMENTO E
PACATUBA - CE ‘_ 06/05/1988 5 §
DOC. ORIGEM .g
CERT. CASAMENTO - CARTORIO:1 OFICIO TERMO:5796 FOLHA: 3 3
LIVRO:B-15 PACATUBA - CE ' gl
cee  045.398.953-54 B
& §Pnble T homo oyuliits dinie P %
2 VIA ASSINATURA DO DIRETOR C©

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/20

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122665-12.2019.8.06.00

é copia
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DOS DO CLIENTE . i

JULIRNA DA s1LvA BARROS

=he.leitv: RU MANDUCR RODRIGUES. 382, PEDRAS
PEDORRS-HMUN I TAI TINGA
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en 2017, ‘conforne o Ls| o 13 g05 p0unidora. venoidas
17, coni I n. 12,007/2008. E j
- ) : / . E£sta declar
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019

Z

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122665-12.2019.8.06.0001 e codigo 467447B.
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IT/—\ITINGA

f;nvmnana(ﬂ Pevl,a ‘fmﬂ(oa /

Prefeitura Municipal de Itaitinga
Secretaria Municipal de Saide
Hospital e Maternidade Ester Cavalcante Assuncio

Itaitinga CE, 31 de Agosto de 2018,

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, a copia do servico de Pronto

ndimento do paciente FRANCISCO ANDRESON DE ALMEIDA CUNHA est3
devidamente de acordo com a original,

Ate

que se encontra nos arquivos desta
unidade hospitalar.

Coloco-me a3 disposicdo para quaisquer

outros esclarecimentos
necessarios.

Atenciosamente

Andrea Pinheiro da ,BL \ sy =
- YA LA : 3
Diretora Geral do\“}wﬁcﬂz@m@m\ﬁ\
orea MONE
-ﬁDSﬁﬂr\L

TV. Ester Cavalcante Assuncgdo - SN - Centro
CEP: 61880-000
Tel. 85- 3377.2354/1449/2626

- Itaitinga

fls. 22



ITAITINGA
m?’oloof

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITING
Hospital e Maternidade Ester Cavalcante Assungio

SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO

A/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

51220198060001.

fls. 23

o
39
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DATA DE NASCIMENTO: Ok o5 A : IDADE: <
sexo: MY ) F( ) NATURALIDADE: ESTADO 2&3
PAI:
P VLARROS Doren Dt s oS AL NI R
EvoEREco\ W\ 0 N o i~ 5.0 T 34 BAIRRO: (}W i
AGENTE DE SAUDE:
RESPONSAVEL: 4 TEL. CONTATO: i
(_DATA DO ATENDIMENTO: ). B/ O3/ ) X Hora: o S : - ) AGENTE ADMINISTRATIVO: MOt )
( SINAIS VITAIS: -
TEMPERATURA: ¢ PULSO: bpm RESPRAGAO: ____ RPM  pa: / e 4 Ommng
(PEso_____ | Ky ESTATURA ____ cm GLIGEMIA mgldL J
[ ANAMNESE: ' : 3 - = i : =)
Qp: 4 %ﬁ"/’(—% Mbbﬁl—“ LMC&(\)
;HDA: — 1/. [ /4 [' j
[ ExamE Fisico . Z B
2 \ f )] 5 1
NSO NUD 9 v . MUANLS
\ : P ( S
il > J
tw;nésrlco MEDICO ]

[] cuimca [] ureencaa:

[ emeraencia:

/j_ﬁ\) i PRESCRICAO MEDICA APRAZAMENTO

RUBRICA

4

Fm e —e~—

] Z Ty MTQ)%: { i 35
V 7 /\_‘j — '_; S

~

vl - -4 h-)

HOSPITAL My

e

Lite o

Andrea Zinfieir da Rafﬁf
DIRE TORA GERAL

NICIPAL DE ITAITING A

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 13:50 , sob o nimero 012266

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122665-12.2019.8.06.0001 e codigo 467447B.



Prefgitura de
Fortaleza

1 NOME DO PACIENTE ™

FRANCISCO ANDERSON DE ALMEIDA CUNHA

_ _REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIALV

PREFEITURA MUNICIPAL DE FOR TALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA

_DADOS PtSSOAIb
o : | RO PRONTUARIO
'

N"ODOBE
5116459 291433
CAUSUS NASCIMENTO { SEXT RACAICOR ™
709102220033330 06/05/1988(30 ANOS) M PARDO
NOME MAF | NOME RESPONSAVEL
MARIA DAS DORES PEREIRA DE ALMEIDA NI
Ei MUNICIPIO TR =
RUA MARIA FERREIRA 161 bERERAU ITAITINGA | CE
o ohe! . RSOSSN I et S | e o e I -
_(89) 9856_{25795___ 4 61.880-900 : s
OCORRENCIA
FLOCAL DA DCORRENCIA{TRI\NEPOHTF-[:‘- )OS DO ACIDENTE™
CLASSIFICACAQ DE RISCO B
QUE 1A MOTI'D
QUC DA DE MOI"O ACIDENTE DE 10OTO
SINTC ESCALA DE DOR ==
QOR wo PUNHO D 5 (ADULTQ)
SINAIS VITAIS
PESC PHESSAO ARTCRIAL SAT Oz PULSO GLICEMIA
NI KG NI/NI NI% NI NI
TEMPERATURA \LERGIAS
Nl °C NEGA
CLASSIFIC AGA RESPONSAVE( PELA CLASSIFICACAC " DATA E RORA DA (\ASSIFICAC/\D
AMAREL O MARIA DALVANI BASTOS BARRETO 23/07/2018 19:27:40
AREA ATENDIMENTO
AREA DE STENDIMENT
vz . i MERGENCIA TRAUMA TOLOGICA
ATENDIMENTO MEDICO
Al l -
S— ‘?A(:AGJT\' VAT pna, 0¢ U A 0 A .\m,'u\(io @ OR T oA Prarona AR AVIVN, V.
oL N
DIAGHGENICO | COgRROCEDIEMEST) > Cio =
A ,TA::J‘?NWM%- AN Opea _ | 058 5090221 :
DT 30LIE >
( JHC ( )su ( )us ABDOMINAL ) TC CRANIO ( ) RAIO-X { ) OUTROS
Bl - PRESCRIGAO MEDICA
MEDICAMENTO APRAZAMENTO -OBSERVAcéES
TIRO DE ALTA/SAIDA B
A TAISRIA - — z 3 B i = ¥ TN
() DELISAO MEDICA ( JAPEDIDO ()EVASAO () TRANSFEREN 1A MTERNACAO OBITO: () ATE 48 HORAS () APOS 48 HORAS

DESTINO DO CORPO:

JATA & HORA DO ATENDIMENTO

presso por MARIA DALVANT BAST
eclaro serem verdadeiras as inform

2@l

(LFAMILIA () IML () ANAT, PATOL

0S BARRETO em 23/07/2018 19:97 40

agoes aqui presladas, sobre as quais assumo lodas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas ‘;6 {

CARIMDO E ASSINATUIRA 3O IMFDICO ESPECIALISTA

3:!%%%

francisc ] dr:uerwn de .|inu,m|<i [+ unhd

aumaro!

SWEC i gy =

) d\i
D S\
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REGISTRO EMERGENCIA MATRICULA NO H SPITAL
PEFETURAMUNIOML DEFORTAEIA / ,{ (
E SCRETARIA EXECUTIVA REGONALWY

HOSMIAL DISTRITAL EDMLSOR RARROS DEOUVERA
i/l

PACIENTE / , W (Q’( ﬂmtl(ﬂﬂ’ C{fﬁ/ /%u |
Wf/ Ut e J LENO: 3 q

\
IOATAOPERAQAG 72\] J 7 O A7 % : 7{/ pr
l 9‘ J LtuwM 4 J\ b) C&T{NSTQJMEMADOR

[ 20 AUXILIAR: P \sﬁ‘ tﬂ& J 3% AUXILIAR:

i
i il ~ o 1 &
[ BIAGNGSTICO PRE-OPERATORIO. "T)a m IR W wa l}’)ﬁW ﬂ - /t'/d[l f / éﬂéff{/

|~ Ftpo DE OPERAGAO 77 ﬁﬁ[“ﬂ) JE _u; w-f]}/}'[/ o b_Q/fOU / / l i UM{

|
PAGN&STICO POS-OPERATORIO:

04/2019 as 13:50 , sob o nimero 01226651220198060001.

il

TIPO DE ANESTESIA:

s —————
—

Ceara, protoco;ado el

adigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122665-12.2019.8.06.0001 e codigo 467447B.

Eeun'omo IMEDIATO PATOLOGISTA:

\ EXAME RADIOLOGICO NOATO:

ACIDENTE DURANTE A OPERAGAO:

DESCRICAO DA OPERAGAO

5
SDRENAGEM SUTURA MATERIA EMEREGADO -AS ;;?S VISCEMA

fh 12(0’ CUA(.P/A L.

_ 1ol il auf ///J/W er)— V..
U/m-, heeace—hole L
-JZ\“W‘ m“f__ 1 Méw /7/%1/«/2
ui/u I Nl B scalaae

j——

- EEEMA
" lut"'ﬂt‘”1\.'\£ ‘9

.;r.ﬁ'. i
-~ i BON i Gréf. HDEBO—SAME -Desc. Oper
' ’ AT

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus:b

Este documento é c®| 1 do brigihal, assinado digitalmente p6r C
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‘ Ministério Sistema
SUS da Unico de
Salde Salde

LAUDO PARA SOLICITACAO AUTORIZACAO
DE INTERNACAD HOSPITALAR

iecimento de sadde ———

e

= identificagio do Estabe
i E- |- MOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

| Sy - . S e
Wl B ?gﬁz/ E/I/'Wf)‘?f? 07277 S AV AT s
— ldentificagdo dc{ Paciente =

- NOME [ 2 PACIENTE —_— e e 6- N PRONTUARIQ oo ]
L Bouse Aol % Aoun  Ooos REY/rs 2ot
e 57 Anumcmmss.qmz(gns; - z YATA DO NAGE

r 8 - DATA DO NASCIMENTO~—— 9- SEXO

L] oS | {Sﬂ’t—]L Meseoms [TT] FW”EJ

AT

) e N ]

18- UF =

. <) &1/
‘[:..:“u PRGNS Siiis & Swiomns simcas . JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ

) i

Ve oy v L Foumn, TRRUMAA Np Aalej’U\L,O @ c|l bdon ¢ QRevUgalY s F
/ B0 'N"uu,}\
L.

2019 as 13:50, sob o nimero 01226651220198060001.
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185 PRINGIPALS HESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
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fl_ ASAngle & ey, Fyita & 2 7
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1
. — “:""--’—-_':’h“—f:‘fu 10 PRINCIPAL 75 215 70 SECUNDATIS - e GI5 10 CAUSAS ASSOGIADAS o=
Ufeanina 0 wun (B [

J-:— 2047#1&&:’;:; Tit (‘)“!QJEIA-L-“ —---—l
e 7 -msscn'i u\; A FPROCEDIMENTO SOLICITADO PROCEDIMENTO SOUClTADO 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO ——r-——
L\.ﬁ‘ﬂ;__%mmm N L/ Ubna . T 0 T N [
- 26-CUNCA [ 27- CARATER DA INTERNAGAD 28 - DOCUMENTO *~ 29+ N DO DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
rowmowegin [ CWDT&‘{!O!OI A 6
| = 20~ uOME Dt) 1 SIONALSCLICI TANTE/ABSISTENTE
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SINISTRO 3190166554 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO ANDERSON DE ALMEIDA CUNHA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO ANDERSON DE ALMEIDA CUNHA
CPF/CNPJ: 04539895354

Posicao em 01-04-2019 08:56:08

Seu pedido de indenizacgéao 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
€ 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 Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Correciao Valor Total

19/03/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 13:50 , sob o nimero 01226651220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122665-12.2019.8.06.0001 e codigo 467447F.



