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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

QUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE dg

3 Data Nasc:
1 ia o001 A‘me 5 Um VVO‘]O/ Mg e
r

Estado Civil: jonalidade:
0% @ AV 4l®) O e’ G 0O

M;‘»wsa 12 B20. 835. 293-49
S e VY 5.1-9]'11:;1“\()/ Cormpman ’”ZLQO‘

Cidade: ! ¥
0’(-\;' o2 e~ L
n°23.787. com escritério profissional na Rua Pedro Borges,

Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

21/02/201%as 10:38 , sob 0 nimero 01124819420198060001.

Qutorgante:

o Ceara, protocolado.e

ustica do Es

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante nomeia e constitui, a outorgads, §
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir eE :
conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualqué‘
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agao Judic%l'

competente para o recebimento da indenizac@o que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidenie d

de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASE%,_
promover agdes de seu interessg, :

participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos,
dos judiciais e exuajudiciaisge .

podende representar em qualquer juizo com poderes para promover; acor

demais atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntares
o

mentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, fazer levantamento de valorgs g
(@]
izagdo de sinistro receber intimacoes

dos os poderes necessarios parato

retirar docu
depositados, firmar autorizacbes de pagamentos ou créditos de inden
para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim to

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE),2C__de ‘“gg)]g'um“) de 2009,

Ao (2 ) Joy Spg  20IE ondyens
OUTORGANTE

5

to é cOpia do original, assinado digitalm

Para conferifjo original, acesse o site https://esaj

Este docum
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819420198060001.

CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para os devidos fins que eu,

Foan®im g« deo  horgen Fooda A, residente e
domiciliado na Duiy: g xrapon . e A0
bairro: - , na cigade de __ (Lonagorne , portador(a) do

RG n° 20010230051 M2, inscrito(a) no CPF n° =10. A5, 24.3-44

estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu
préprio 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 os beneficios da Justica Gratuita, com

esteio na lei n°® 1060/05.

Fortaleza,__ D) de 21/e 142010 de 20 L9

A
=

MG C,Q'Jl-’> MV\ TA&W

DECLARANTE

Este docume@nto é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

Para confe

8C47D.

8.06.0001 e codigo 44

-94.2019

40

0.d0, Informe o processo U

ume
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198060001.

CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAOQ DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, 0 (a)
Sr(a)_\-l}/g P IMCO A © D \'.Zm-’"fb/ ﬂ)ﬂubDeclara para 0s
devidos fins de direito que tem total e plena-eonsciéncia da propositura J!a ACAO DE COBRANGA
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 propds
nenhuma agao judicial contra qualquer seguradora do consdrcio 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 a0 processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragéo com o fim de alterar a licitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OABICE

N° 23 787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Foﬂaleza,_w_ de 4!23{; Moat) 20=Lq

~@mwun Jo‘/) r_akgﬂ {'//_LOQ.&'\’\\CLW

DECLARANTE

TESTEMUNHAS: \
1. NOME:
CPF:
ASSINATURA:
NOME:
CPF.

ASSINATURA

Ito é copi igi i igi i
pia do original, assinado dlgltal_m_entg por CAROLII_\U_\ FREITAS_ MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 10:38 , sob 0 nimero 0112481942

Para conferifl o original, acesse o site https:
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu.\:: (N Q3 XUN e 13Y%) ()}) uAD ﬁfﬂ‘]@b 209 ,brasi
ieiro(a),_paut0 oS sa) | portador(a) de cédula
de identidade n°. 2@04 Q23 005 (4 _inscrito(a) no CPF sob 0
w S0 . 25, 373 - A9 DECLARO que tenho domicilio e sou

, : q
residente na /}—un‘- 0 ra it @Mw .n°’[ O,

Bairro - , CEP: 5 /CE, conforme

comprovante de endereco anexo em meu nome.

Fortalezal{) _de 4} puenei) 2049

ﬂwc{,mx ('l-)c(,a Féf_-ggl Tials \\\(q\/{,-:s

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

igital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112481-94.2019.8.06.0001 e cédigo 448C47D.

Este documenfo é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA

Para conferiroorigmal, ace
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE JIJOCA DE JERICOACOARA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 578 - 278/ 2017

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 15/03/2017 11:25:25
Data / Hora da Ocorréncia: 26/02/2017 15:30:00

Endereco da Ocorréncia: VILA DO AEROPORTO
Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: JIJJOCA DE JERICOACOARA/CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE A OFICINA DO "ZE DO JONAS"

, Dados da(s) Vitima(s
Nome: FRANCISCA DAS CHAGAS FROTA MARQUES
Nascimento: 12/05/1973 CPF: 540.825.873-49
RG: 2004023005118 Orgao Emissor:SSP

UF: CE
Filiacdo: MARIA LUCIA FROTA MARQUES
ANTONIO MARQUES DOS SANTOS
Endereco: RUA SIQUEIRA CAMPOS, 190
Bairro: PRAIA CEP: 62.400-000
Municipio: CAMOCIM/CE

Pals: BRASIL

Telefone: (88) 99481-3699

: Dados do(s) Veiculo(s)
1) Placa: PMA3451 Uf: CE Municipio: CAMOCIM Chassi:

9C2KD0810GR417265 Renavam: 1078128780 Tipo do Veiculo:
| MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
ﬁ Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: PRETA Proprietdrio: LUCAS CHAVES Situacdo: NAO INFORMADO
Envolvimento: NORMAL

L Histérico

| Afirma a noticiante que na data e hordrio supracitados, trafegava pela Vila
do Aeroporto, em frente a oficina do "Zé do Jonas", centro de Jijoca de
Jericoacoara, na garupa da motocicleta HONDA/NXR 160 BROS ESDD, placa
PMA3451, ano de fabricagcdo 2015, modelo 2016, chassi
9C2KD0810GR417265, renavam 1078128780, cor predominante PRETA,
documentada em de LUCAS CHAVES, a qual era conduzida pelo mesmo. Que
inesperadamente LUCAS freou bruscamente para se defender de uma “vala"
(sem sinalizacdo) na via. Que ele ndo conseguiu equilibrar a motocicleta e
0s dois cairam no chao. Que a noticiante LUCAS foram socorridos ao centro
de Salde Publica de Jijoca de Jericoacoara-CE, em um automdvel que
passava pelo local. Que sofreu escoriacbes em MIE (joelho e pé) e MSE
(mao). Que apés realizado os procedimentos clinicos foi encaminhada para
0 hospital Deputado Murilo Aguiar, em Camocim-CE. Que indica como
testemunhas do fato: ANTONIA IRACEMA FROTA MARQUES, (88) 9
94391744, residente na Rua Rita Aguiar, 63, Boa Esperanca, Camocim-CE; e
PEDRO RIBEIRO DE MORAES NETO, (88) 9 92448016, residente na Rua
Bandeirante, 445, Boa Esperanga, Camocim-CE. Que nag foi socorrido por
SAMU e nem CORPO DE BOMBEIRO, por nag ter esses 6rgdos na regido. Que

0 noticiante ndo possui Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH). Que deseja
dar entrada no sequro DPVAT. Nada mais.

DELEGACIA MUNICIPAL DE JIJOCA DE JERICOACOARA Pég. 1 de 2

i 3 :38, sob 0 nimero 01124819420198060001.
& cOpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 10:38
Este documento é cépia ,

i i -94.2019.8.06.0001 e codigo 448C47D.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112481-94.20
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE JIJOCA DE JERICOACOARA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 578 - 278 / 2017
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE JIJJOCA DE JERICOACOARA

¢ Rodrigues Soares
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 2477/ Escrivio de Policis Ovgl

LEONARDO RODRIGUES SOARES - MARI S W3#BBE1x
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: . . .. ). oo ool i

VISTO DO DELEGADO(A) :

FLAVIO ARTUR NOVAES - MAT.: 014677-1-9

DELEGACIA MUNICIPAL DE JIJOCA DE JERICOACOARA Pag. 2de 2
Impresso em: 15/03/2017 11:32:38

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 10:38 , sob o nimero 01124819420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112481-94.2019.8.06.0001 e codigo 448C47D.
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FRANCISCA DAS CHAGAS FROTA MARQUES
Nascimento

549.825.873-49

COMPROVANTE DE INSCRICAO

!
M :
i

MINISTERIO DA PAZENDA
|

12/08/1973 : Ep
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Seérie B-4 | N® 550153028

.; Companhia Energética do Ceara ATarta Seoal de Energa Eltnica
%h Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaieza CE foi cnada pela Ley o° 10.438 de
8 ; ’ CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
g via de Rota 12 033000 02 071030 Medidor Poste
Esta € a segunda via Nome FRANCISCA DAS CHAGAS FROTA MARQUES 12047179 0000 0

NOVI 2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
jue entrar em contalo conosco

End. da Unidade gy SIQUEIRA CAMPOS 00190 SAQ PEDRO CAMOCIM 62400000
Consumidora

oV,
2909955 2 RG/CPF/CNPJ  540.825.87349 CGF
7 Classe Bl - 01~RESIDENCIAL, HCNOFA‘SICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

VENCIMENTO

Leitura Atual LmuraAmmor Constm?Commm(kWhl Consumao incl. € Cansumo Faturado

TOTAL A PAGAR (R$)
AL A FP 16641 16507 1 l ) :
¢ |
| |

Data de Emisséao/ | Prev. Proxima
Apresentagio ; Leitura
19/11/2018 : 18/12/2018

FD43.743F.39F6.1408.0A5D.2548.D27A.51FC

OUTROS PAGAMENTOS Base de Célculo (RS) [ Aliquota | Valor do Imposto
JUROS DO MES 0,16 ISENTO | i

rmpracgn - - 072 [GOMPOSIGAO DOVALOR DE CONSUMO
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,59

COBRANGA CENTERCOB 0800 600 6531 45,00

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 2,32)

Veja a legenda no verso desta conta. CM: 15,13
Conjunto CAMOCIM

DE CO, {kg/kWh) Mmés SET/ 2018
Compense suss eimissoes pelo consumo de energsa eletrica. iPadrao Individual Amrat;a‘ollndi vidual
Emitido kg (CD,) | Compensado kg (CQ,} | Consciéncia Ecologica{%CO,} Tnm, Anual Trim. | Anual |
| . Dicthy ;531 0, 21 10,00 Dmi
| EREIERERTN SR
i : FIC (un} | 3,30 0001000 Dml
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO DMIC (hl: 3,03 | ! 0,00 | ' !
DN 12 meses)
o '“--_21*313 l : 'mqn
2 ¥ T B
B8 Comeurs
p—— AerRICaca wcarnca cliente l
N” do Cliente: 2909955-2 N da Nota Fiscal: 550153028  Total a Pagar (R$): 91,86 .

Data de Emissao: 28/11/2018 Referéncia:  NOV/2018 “ de Controle: 0002909955 0016.5 4381210

$3830000000-5 91860031000-0 00029099550-7 01654381235-5

LTI EERTEE

fls. 22

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 10:38 , sob 0 nimero 01124819420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112481-94.2019.8.06.0001 e codigo 448C47D.
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W I

‘rJY’ --l'| ﬁ% . o e »a .
; W.u. e % Prefeitura Municipal de Jijoca de Jericoacoara
¥ | T‘w@ ) g} Adm.: Amamos e Cuidamos

Sy’ Secretaria Municipal de Satide
CENTRO DE SAUDE DE JIJOCA GABRIEL BRANDAO DE SOUZA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direitos ou a quem possa interessar, que FRANCISCA
DAS CHAGAS FROTA MARQUES portador do RG: 2004023005118 deu entrada nesta
Unidade de Saude no dia 26 de Fevereiro 2017, vitima de acidente automobilistico,

apresentando escoriagdes em MIE ( joelho e pe) e MSE (mao). Realizado procedimentos
de urgéncia.

Certa das informagdes contidas nesta declaragéo, antecipo votos de estima e
consideragao.

Jijoca de Jericoacoara 09 de Margo de 2017.

Atenciosamente,

Respondendo pela Diregédo do Centro de Satde

AVENIDA JERICOACOARA,S/N CEP.62598-000,JIJOCA DE JERICOACOARA-CE
TELEFAX(88)3669 1299

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 10:38 , sob 0 nimero 01124819420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112481-94.2019.8.06.0001 e codigo 448C47D.
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CE'THDDESAEDEGAB!ELMEENA
mocan:aucmcnm-um
BOLETIM DE ATENDIMENTO

N*DO PRONTUARI

LOCAL

|BARRO:

DATA DE NAsciMENTO: J 5 (%3~ J 9

(ENDERECO [MuNICIFIO:

|uF:

DADOS DO RESPONSAVEL: ;

|RESPONSA VEL:

‘ENDERLCO: MUNICIPIO ,CPF:
UF:

DADOS DO ATENDIMENTO:

DATA: F08 1 PH0oRA. | CONVENI

MATRICULA: CID:

PROFISSIONAL DO ATENDIMENTOQ:

CRM OU CORENAE I Kq | RK .

TIFO DE CONSULTA/ATENDIMENTO:
INDICADOR DE AcDENTE: [U7 " i Ao
DATA E HORA DA LIBERACAO/TRANSFERENCIA.

L Oome

TIPO DE SAIDA: (  )ALTA ) TRANSFERENCIA

SIN: :
AIS VITAIS : PE] |ALTURA: ITAxC. | [pemp): |

RRMP): | PA: |

MQTIVO DO ANTENDIENTO £ SUMARIO E SUM

ARIO DE ATENDIMENTO HISTORICO '
.0 N '
BSOS 4V MIE € LD o e MSE CMADY

Jeane Matias Magalhaes
ENFERMEIRA 0
Yy - SRCRE oA

ASSINAT@\A DO MEDICO

o ¥
JIJOCA DE JERICOACOARA/CEARA
AVENIDA JERICOACOARA/CENTRO
CNPJ: 11.422.633/0001-04. TEL. 88 3668 1208

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 10:38 , sob 0 nimero 01124819420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112481-94.2019.8.06.0001 e cédigo 448C47D:
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Vi
" DEPUTADO r
MURILO AGUIAR FICHA DE ACOLHIMENTO
HORA DO 'grennmsuro MEDICO:
HDA DO MEDICO: =
o, s o
T o BT a ‘.\- LS W!——
P W-’u/\-}é‘;% Ay
IAAA L 2 S Ao
1 OV V- S

DIAGNOSTICO: Tolidag s 7

CONDUTA:__

o e T 7 S el gl lw F
2 Flal 25 I
aTa i Oloyp S Aa > 5
! O N3 oA
sz AXje—<
I h{‘n gggul "y
C REBUMEDIOR: GRM
i
MOTIVO DO ATENDIMENTO
( )CLINICO ( ) CARDIOLOGICO ( )NEUROLOGICO ( )OFTALMOLOGICO
( ) CIRURGICO ( ) TRAUMAT. ORTOPEDICO ( )OTORRINO ( )ODONTOLOGICO
() TENTATIVA DE HOMICIDIO ( )OUTROS
DESTINO DE ATENDIMENTO:
CONSULTA

() COM MEDICAGAO
( )SEM MEDICAGAO

INTERNAGAO

( )CLINICA ( )CIRURGICA

( ) TRANSFERENCIA

OBSERVAGAO: DESTINO

( )INTERNADO ( )CLINICO ( )CIRURGICO
( )ALTA

( ) TRANSFERENCIA ( ) HOSPITAL DE ORIGEM ( )OUTROS

ALTA DO PACIENTE
DATA: gt - HORA:

ASS. DO PACIENTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 10:38 , sob 0 nimero 01124819420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112481-94.2019.8.06.0001 e codigo 448C47D.
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OSPITAL '
m % RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome Completo: ,%M‘l J - I’V—\

4N ‘
CRM: <Jid UF: 'Q Ne:

Endereco Completo e telefone:

Cidade: Q[au‘«« G UF: C%

S

T ’”“"”ﬁih = Moy

Enderege:__ k> ﬁl"" Moud pee 5 <

Prescricao: Ooﬁf/'\y $ouwg — 1K il

209 ~ Jxd— 0”

e | - —
Cfcff\:;,aaw Y e S o = o8& C . ggu

TS QO =

Ao - 12l —pd T gf_f‘

e 2O

_, [/ 28

\F o35 Kpteees— B¢

: =

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome. framaiscadas chagas U
FmLa Mavgues

l@.‘iﬂd&n&h LS P-CF

End.: S;am;rag (ampey 190
2; Pvmu

‘ Cidade:__{{@r1pcimm UF:_CE
; Telefone__:_SF1%6-3395

ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA: I} J
USO EXCLUSIVO NAS UNIDADES DE SAUDE PORTARIA N° 344/98

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 10:38 , sob o ndmero 011248194201980450001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112481-94.2019.8.06.0001 e codigo 448C47D.



