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JARAN

CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

, SOb 0 numero 01226755620198060001.

.-o, informe o processo 0122675-56.2019.8.06.0001'e céaigo 46750AE

PROCURAGAO "AD JUDICIA™

QUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OABI/CE de

Outorgante:_ ata Nas >
' ' Ao B o oo 3 :

NacEjahdade

Proﬁsség:

500142535 B62.0%0. 63>-6

Endereg% '.

Cidade: .
! orm- (L

n°23.787, com escritorio profissional na Rua Pedro Borges,

62 U .0c0 N

n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro, g

Cep: 60.055-1 0, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

procuragao, o outorgante nomeia e constitui, @ outorgada

PODERES: Pelo presente instrumento particular de
poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em— k

blicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualqueﬁ
'—
para promover a Acao Judlcuag S

sua bastante procuradora, conferindo-lhe 0s

conjunto ou separadamente perante reparticdes pu

al, bem como conferindo os poderes especiais
o beneficiario, em virtude de acudent%

de seguro conveniada a FENASEC% 3

promover agoes de seu :nteressq& ;
xtrajudiciais g 3

Juizo, Insténcia ou Tribun
competente para o r recebimento da indenizagao que lhe cabe, com

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

participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos,
podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e e
demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, }untar 2.

dar ou receber quitagcdes, fazer levantamento de valor& (

créditos de indenizagéo de sinistro receber mtnmagée% .
nfim todos os poderes necessarios para

retirar documentos, assinar livros, termos, recibos,

depositados, firmar autorizagdes de pagamentos ou
pericias medicas, em nome do outorgante, €

para audiéncia e
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE), Qb de uéQ')WQ de 2o_bﬂ.

Un A BARDOSA DV WASL MENT
OUTORGANTE
5

e Fraw (54 GESS)

original, acesse o site hitps.

Para conferir



CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para 0s devidos fins eu,

b)) OJ d}u_ P\;an.)\- «i{)p residente e
domucnllado na% iﬂxﬂ.u*m %th 'YJ.J‘\J.M - LO’“’)

bairro: ng%daje de __ Connal ), , portador(a) do
RG n° (((Tﬂr“'@@@ﬁ ¢ , inscrito(a) no CPF n° 06D ©H0. AED-60
estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu
proprio sustento e da familia ndo 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 0s beneficios da Justica Gratuita, com

esteio na lei n® 1060/05.

Fortaleza, O\  de /&)UUQ de 20 iq

e FIAV s GESSIAMDIA BAKBISA 1o NASU MENTD
DECLARANTE
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do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 14:16 , sob o0 nimero 01226755620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122675-56.2019.8.06.0001 e c6digo 46750AE



CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

ARACAO DE RESPONSABILIDADE

presente, e& (@)
Sr(a) ) i ara para 0s

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, néo propds
nenhuma agéo judicial contra qualguer seguradora do consoércio de seguro DPVAT, referente aos
fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil & criminal)
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT, principaimente em caso de falsa declaragdo com o fim de alterar a licitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CARCLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE
Ne° 23.787, de qualquer responsabilidade civil &/ ou criminal.

Foraleza, (. de @an'& 2019

><Frames (A GESS AV A BARIZC A D NASU MENTD

DECLARANTE

TESTEMUNHAS

NOME

CPF

ASSINATURA:

NOME

CPF

ASSINATURA
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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 05/04/2019 as 14:16 , sob o nimero 01226755620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122675-56.2019.8.06.0001 e codigo 46750AE.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARAQAO DE RESIDENCIA
Eu, i ; d-O . brasi

ieiro(a), Lo )&g)ﬁw : Mm , portador(a) de cédula
de identidade ne. CO0T323 D% - [ , inscrito(a) no CPF sob o
n° O @ / 0\40 055 6ODECLARO que tenho domicilio e sou

residente na . 1OQ 1 %Qabc)v MU'LQJ‘\ °_ b0l

Bairro , CEP: /ICE, conforme
comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, ()b de Al ZOLQF-

x FIW¢,'siA GESSIUNDIA BARBOSA Do NASUMENY

DECLARANTE

TESTEMUNHA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 14:16 , sob o nimero 01226755620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122675-56.2019.8.06.0001 e codigo 46750AE.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETASIA D& SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA TrsL

DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM %, "R 3

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 430 - 424 / 2018
Dados da Ocorréncia

do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

3 | Hora da Comunicacao: 05/02/2018 09:27:47

' Mora da Ocorréncia: 27/01/2018 06:40:00

#.0 da Ocorréncia: RUA JOAQUIM ROCHA VERAS
mplemento:

Bairro. JARDIM DAS OLIVEIRAS  Municipio: CAMOCIM/CE
Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)

Nome: FRANCISCA GESSILANDIA BARBOSA DO NASCIMENTO
‘Nascimento:14/01/1995 CPF:063.070.633-60
RG: 2007723358-6 Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
Filiacado: FRANCISCA DAS CHAGAS ROCHA BARBOSA

ERENILDO COSTA DE OLIVEIRA
Endereco: RUA JOAQUIM ROCHA VERAS, 1046

Bairro:JARDIM DAS OLIVEIRAS CEP:
quicipio:CAMOClMlCE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 99205-3566

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: PMI8574 Uf: CE Municipio: CAMOCIM Chassi:
9C2)BO100GR046717 Renavam: 1088158827 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/POP 1101 Ano Fabricacao:
2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA Cor: BRANCA
Proprietario: FRANCISCA GESSILANDIA BARBOSA DO NASCIMENTO
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

informa a noticiante que em local e data acima descritos, era garupeira na
motocicleta, conduzida por seu marido FRANCIVALDO LIMA DO
NASCIMENTO, quando o mesmo colidiu com uma bicicleta que cruzou a
frente da motocicleta; Que tanto a noticiante como seu marido, cairam ao
solo; Que o marido da noticiante teve apenas escoriacdes leves, enquanto a
noticiante sofreu lesao na cabeca e em seu nariz; Que a noticiante indica
como testemunhas as pessoas de FRANCINILDA LIMA DO NASCIMENTO - RG
N2 2000098139844 SSP/CE e FRANCISCA DAS CHAGAS ROCHA BARBOSA -
RG N¢ 2015055237-2 SSPDS/CE

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM /

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

ANTONIO CHARLES FIGUEIW MAT.: 133153-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: \ T Y oo

VISTO DO DELEGADO(A) : L

HERBERT PONTE E SILVA - MAT.: 014672-1-2

DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM Pag.1de1

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 14:16 , sob o nimero 01226755620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122675-56.2019.8.06.0001 e codigo 46750AE.
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Companhia Energética do Ceara

g ol

Esta é a segunda via de

CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

Rota 18 033000 02 01954

Nome FRANCISCA GESSILANDIA B DO NASCIMENT&243480
NOV] 2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade
Consumidora 62400000

063.070.633-60

8776455 | 5

VENCIMENTO

RG / CPF/CNPJ
Classe

Leitura Atual€g Leitura Anterior

TOTAL A PAGAR (RS)

FP 779 705  §

DESCRICAO DACONTA

ENERGIA

Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,18216 546
Consumo faixa 31-100 Kwh 44 0,31227 13,74
OUTROS PAGAMENTOS

SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -17,94
INDENIZACAOQ MENSAL DMIC -2,84
JUROS DO MES 0,02
MULTA MORATORIA 0,42
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,14

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 0,64 )

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)

Compense suas emissdes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO.) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecologica{%C0,}

L e
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE

Medidor

Bl - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA

ate ons-;mo (kWh}

Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N §51333647

ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438 de
26 de abril de 2002

Poste
0000 A36S

RU JOAQUIM ROCHA VERAS 01046 JARDIM DAS OLIV CAMOCIM

CGF
Fator de Poténcia

Consumo Incl. Consumo Faturado

74 0 74
Data de Emissao/ : tFPrev Praxima
Apresentacéo | Leitura

26/11/2018 } 26/12/2018

FDBF.EB33.17A4.0BD2.DFFE.E52A.19E0.D2D6

Valor do Imposto

Base de Calculo (RS |Aliquota

ISENTO
[EOMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 9,89
TRANSMISSAD 1,05
DISTRIBUICAD 5,63
ENCARGOS SETORIAIS 1,51
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 2,26

Veja a legenda no verso desta conta.
Conjunto CAMOCIM
més SET/ 2018

Padrao Individual

CM: 6,28

Apuragao Individual

Trim. | Anual Trim. | Anual
DIC (h) |5,31 | 10,62 21,25 25,06 25,06 0,00
FIC {un) | 3,30 | 6,60 | 13,20 1,00 | 1,00 | 0,00

DMIC (h}| 3,03

s T
o8 g =

lIIlIII l llz
A3 JOL ION WM& o
v o

Y R R s

B Concuma

r--— autenticacao mecanica cliente
N” do Cliente: 8776455-5 N° da Nota Fiscal: 551333647
Data de Emissao: 06/12/2018 Referéncia:  NOV/2018

Total a Pagar (R$): 0,00
N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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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 05/04/2019 as 14:16 , sob o nimero 01226755620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122675-56.2019.8.06.0001 e codigo 46750AE.
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AMARELO PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMOGIM - CE
UPA 24H FRANCISCO CLAUDIO GOMES
Rua da Indepandencia, S/N - CENTRO UPﬂZZIh
CAMOCIM / CEARA T en—
1800062727 27/01/2018 07:02:20 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA DIURNO 1
Pacients Deta Nascmento _ Idade CNS CPF
Prontuério
FRANCISCA GESSILANDIA BARBOSA DO 14/01/1995 23A0MI5D 00029665
HABGIMENTO Documento Org#ic EmissorData Emissfio Sexo Estado Civil Raga/Cor Neturalidade Nacionalidade
" F CASADO(A) PARDA  CAMOCIM - CE BRASIL
Pai Contato

FRANCISCA DAS CHAGAS ROCHA BARBOSA NI
Enderego Ocupagéo
RUA - JOAQUIM ROCHA MELO - 1046 - GENAZARE - CAMOCIM - CE
AMARELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 5
Motivo do Atendimento Cardter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Ti i P Pressio
PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA ILCA i = 120 x B0
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
RECEPCAO ESPONTANEA ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE  DAYANNE.FARIAS

DOR :
Anamnese de Enfermagem :

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOBILISTICO, COM LESAO CORTANTE NA REGIAO Gsc by

FRONTAL, RELATA DOR NO LOCAL, NAO APRESENTOU VOMITOS, SPO2 89, FC 73 AD:1234 RV.12345 MRV. 123456

Anamnese - (HORA DA CONSULTA -___- h)

[Exame Flsico

N RXal Gy M Gy

Des | ain vaul@ | S udoe
%Lvm»»-uﬂ_;g_q & A

2 3 i, W s y 2. = :
5 -.: 5“‘.)” 7 o Peia 15 o *M?J;‘-&-’Q i )\'\W Py Raad, g

T T I Q el
; : S W VP Vo W v . y ~
'SADT - Exames Complementares —oeman T wl
(__)RAIO X (__) ULTRA-SON (LJTC (_)SANGUE (__)URINA (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRICAO /él i APRAZAMENTO OBSERVACAO
D COvelaian o\ ai,. T V& 4 OF
PV P U
G_,J/ (:LJ\N)—RH_%.Q FAAICS w
._'& 3 _‘1 -
s Calamiagi
Conduta
(__) Ala por Decissio Médica (__) Ambulatério
(__) ARa a Pedido (___) Observacso (Até 24h)
(___) Aka a Revelia () Intemagdo
4(__)Trumfar6ndnpam:
o6bito

Antes do 1° Atendimento? (___) Sim (_Nso Destino: (__)Famflia

, L 7,

A 103
Assinatura do Paciente ou

% mENTD

o i

P e

LY
e w1

impresso por: jalfarodrigues -3¢
Data Hora: 2010112018 14:43:88. " “* g
W L 3

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e

Tribunalhp Justica do Eﬁdo do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 14.16, sob o ntiimero 01226755620198060001.
informe©!processo 0122675

) -56.2019.8.06.0001 e codigo 46750AF.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocuméhto.do
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AUTORIZACAO

Eu, &‘9" (

<
4 ;mm,vc(wv Dol 0 Tugiel ©2L0,autorizo a execugao do tratamento odontols
necessario, bem como o uso das radiografias e foto

publicacles, em revistas cientificas.

grafias para consultas, pesquisas, educagso |

&1 . G}L de iﬁfg‘

Framiisis 6255800/ BAREC G D0 AMAS| i MENT
Assinatura do paciente ou responsavel

.2019.8.06.0001 e Céd igo 46750AF

EVOLUCAO TERAPEUTICA

olado em 05/04/2019 as 1416 , sob o n@ef@O1226755620198060001.
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