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. PROCURACAO
OUTORGANTE: :
Nor_g_‘c‘e_: Nacionalidade:

Y R isco GENIVAL  SofRes Wi A BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:

SoTe) o COMERCIANT & AY0AgO 23 83
CPF n°: Residéncia:

E¥I63Y L 55 5 Rur Gentit LINRARES
Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Cewrro CRATEUVS CE €3 700 -000

OUTORGADO: § ' . R r 7 g

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MON’TI._. brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito
na OAB/CE sob o n° 18.044, portador do RG n° 8.119.595 SSP/MG e CPF n° 948.672.326-53, com
escritorio profissional no seguinte endazre¢o: 1) Rua do Resérie, n® 77, sala 604, Ed. Comandante
Vital Rolim. Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / IFax: (85) 3231-6493/4101-2403.

PODERES:

Pelo presente instrumento saiicular de n-ocuracdo. o outorgante nomeia e constitui, 0s ourorgados
suas bastante procuradores. conferindo-lhs os poderes da clausula "ad jvdicia ¢t exira”. podendo
agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estadusis e Municipais,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem comce conferindo os poceres especiais para promover
a A¢do Judicial competente para o recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficidrio,
em virtude de acidente de trinsite, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia
de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
COMpromissos, coptratos, promover acdes de seu interesse, podcndo repregentat es nual 127 juizo
com poderes para promover; zcordos judictais @ extrajudicidis e demais ates necessarios dos
interesses dos servigos contratados pod.endﬁ' ainda, transigir. requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacdes. firmar autorizacdes de pagamentos ou
créditos de indenizag¢do de sinistro receber intimagdes para audiéneia e vericias medicas, em
nome do outorgante. enfim todos os poderes necessarios nara o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

FORTALEZA (CE), [/rw;:>%§axaéé11_"""_dEEUES-

’ Jutor game Q

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/02/2016 as 10:31 , sob o nimero 01090237420168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109023-74.2016.8.06.0001 e c6digo 1EFF63C.
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DECLARACAO

Eu, Ygawcrsco Genvjvar  _Soare s LimAa _, buasileir o,
{//}@Q‘&Z{AD ; @Qyz/f’/‘?\f-__

Qxagoge3 g3 -SSP/CE. e inscrito no CPF/MF sobon® 35s ¢ 31/1{ 3.5 3 . residente e

, portador da Carteira de Identidade/RG n°

domiciliado na cidade de CLR TEVS , estado de Cearé, na Rua

CENT)) L/ NHARES s B Q¢ , ,

declaro para os devidos fins que possuo hinosutic

. N80 possnindo condiites de
: ; de

arcar com custas processuais ¢ honordrios advocaticios sem prejudicar 0 meu susienlo propiio e

0 de minha familia, consoarite o que dispoe a Lei n¢ 1.056/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

¢ Fortalers {CF), // de [@%\}Lj de 20i(S.
O

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/02/2016 as 10:31, sob 0 nimero 01090237420168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109023-74.2016.8.06.0001 e c6digo 1EFF63C.
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DECLARACAO.
Eu,_fRrnvcisco Genivar  S. Lima Jbrasileir g , ;. &yl =
(& untl. RG avoygoez383% . CPF ¢@€s43111 353 ., capaz, residenie e
domiciliado na rua__ GenTil LinwnARES cidade de
CRPATEVS /CE, CEP _6z2300 -ono . Declaro que resido no enderego

acima citado e fornego os dados pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura
de Agdio Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG. Sendo
de minha total responsabilidade a declaragio de invalidez ou 6bito fornecida.

bt (€51 /e D gt ae20r5,

Declaranie.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/02/2016 as 10:31 , sob o nimero 01090237420168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109023-74.2016.8.06.0001 e c6digo 1EFF63C.
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Hcagece

DADOS DO CLENTE

some: ENVANIRA SORARES L IMA

End. Ltz RU GENTIL L INHRRES. 91, CENTRO

Cidade: CRATEUS Ce: G3700 000

Lol Entroga:

Cidade: CEP:

Loczl: Q29 Seturr Q111 Quadrz: 0038  Lewr Q183 Comp: 0000
Subsaton 00 Subguadtra: 00

ECONOMIAS
Hesidencial: NOO | Comascial: 001 | nduseriat: 000 | pablica: DOO

INFORMACOES SOBRE MEDICAO
Survigo | Wedidor Leltura Anterior
RGUA r\l 0F 258572 52

1 »

7

Leitura Atual

Média s It
59 S

DATAS

Leiturs Awat13, 10,201+ ‘ emissior 13710/ 201+4| laaeAgur: 1465951
Loitura Anteriort ¢, (1) 20 | Préxima Leitura: 137 ) 1 ;20 14 Lacre Esgoto:

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: 009 2014

#* do Amostras Caro Turkidez Cor Coliformes Totals Escherichia Coll
Exigidas % 0c1 010 051 0s1
Analisadas (V393 [V5Y 010 0sl1 01

£m conformidade (] 049 009 051 051

MENSAGENS / INFORMAGOES COMPLEMENTARES

AGRADECEMOS SUR PONTUAL IDACE. RGUR TRATROA E SAUDE.
DEVIOO A FALTR DE CHUVAS FRCA USO RACIONAL P/ ECONCHIZAR RGUA

" DEscricho DOS SERVICOS Valor (RS} HISTORLCO DE VOLUME

MésfAno | Aguatm®) | Esgoto(m")

RGUA 18. 13

JUROS DE 0, 0337 AD DIA 0.01 ©UT/13 )

HULTA BE 27 0,36 NOV/13 6 1]
DEZ2/13 0 0
JAN/ 14 6 0
FEV/ 1 5 0
HAR 11 [ 0

i RER; 1+ 15 o
| MAI {14 s 0

JUNG T ] 0
JU 714 5 0
AsO; 1l 5 4]
SET/ 11 5 o]

THIBUTOS SGERE O FATURAMENTO suBsiDIo

Descricdo Valor (R$) Dasaigdo Valor (R$)

PIS 0,55 VRLOR DO SERVICO 19, 05

COF INS 0,11 VALOR DO SuBSI0IO 0.55

= Al QR—TWRL—RW%————PGTSO'
FAES/ANG I VENCIME TOTAL A PAGAR (RS)
1072014 06/11/2014 18.50

ORI

g R e 20

m"‘- 7 i d'* b!,; SE
| 0 S
‘J!EM_*?&Q;KP.& fiesuaBaen

? lefona: 0800 275 0195, des R 7 teza: ACFOR - Autarquia de

pelo
- nas lojas de atendimento, de 8h as 17h. no sl!e Regulags Rxalma eC le dos Servicos Publicos de
www.iagece.combr cu Cagece:| S bientat 0800 285 1919 - Demals

3101.1918,de shanzr-eunulmmmu Localidades: . ARCE - Agincla Regulatdora de Servicos
estaduak 155.Sito da ARCE: www.arcs.ce.gov.bs Publicos Detegados do Estado do Cear: 0800 275 3838.

LCagece

U:’.‘ud, 20 CUEH- E

inserigdo: Codigo W94 1377 - 0965 Mes/Ano:
- 0027593207 1020
Local: Setor: Quadra: Lote: Comp:
029 t N1l Lauadra( 038 0161 0000
_ ol 80
Tded Vendmanto: Totabtus)
————CRATEUS — 0G/1-1.-2033 1850~

2759320701 5 00064622015

T
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01090237420168060001.

Umero

10:31,sobon

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/02/2016 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109023-74.2016.8.06.0001 e c6digo 1EFF63C.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCTAL
POLICIA CTVIH,
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCL4 N° 445 - 3934 /2615

b' 0 nimero 01090237420168060001.

Dados da Ocorrénciu

Natureza do Fato: LESAQ ACIDENTAL NO TRANSITO (EXCETO LESAQ CORPORAL CULPOSA)S ¢
Data ; Hora dn Comunicagiio: 16/06/2015 10:16:37 2 %

Puta ; Hora da Ocondnicia 1 1/14/2004 17:20:00 a
Enderogo da Oconucia: ROD CE 187 29
© B
o8
CAMPO VELHO CRATEUS ICE S
Ponto de Referéncia: CURVA DO BATRRO CAMPO VELHO S8
Q
(o)
Dados da(s) Vitimats) @
Nome: FRANCISCO GENIVAL SOARES LIMA =

Nascimento : 14/041981
(TNH: 02242767501 ("Jrgiin Enuzsor: DETRAN UF: CE - ¢I'F: #8563111353
‘l"lllnpﬂﬂt GENIVAL. B OLIVEIRA 1.IMA

EDVANIRA SOARES LIMA

Endereco: R GENTIL LINMARES 91
CENTRO 63700000
CRATEUS CE BRASIL Telefome:

Histdrico

[INFORMA™ © REGISTRANTE QUE NO DIA T HORA ACIMA VIENCTONADD SOPRETT ACTNENTE P
TRANSITO QUANDO SE ENCONTRAVA GUIANDO A MOTOCICLETA DE MARC AMODELO
YAMATLA/XTZ 250X, ANO DE FABRICACAO/MODELO 20092009, COR PREDOMINANTE PRETA.,
NUP 0336, CHASSI SC6KGO26090010032, LICENCIADA 1M NOME DI FRANCISCO GENIVAL SOARES LIMA
VINDO A COLIDIR COM UM CICLISTA QUE TRAFEGAVA EM SENTIDO CONTRARIO L QUE REALIZOU
CONVERSAO REPENTINAMENTE, CAINDO NO $OLO, SENDO SOCORRMO PELO CUNIADO MAX
NEYAN ROMHEU TIMBO, PARA 4 SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILD ; HOSPITAIL 5A0 LUCAS,
PORQUE 0 MUNICIPIO NAO DISPOE DE ATENDIMENTO DO SAMU, ANIOS DO ASFALTO OU ORS &
SIMILIAR. FICANDO CONSTATADO ESCORIAGOLS EM JOELITOS, MAGS, COTOVELOS T PES. UM
FRATURA DA MAO DIREITA E 1° DEDD DO PE ESQUERDO. E NADA MAIS DISSE.

-T42

process

]
]

unal de Justicé do Estado do Ceara, protocolf@do em
0 0109023-
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C
r\
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Trib

As. informactios contidas neste Boletim de Qeanréneia s§o de intcina cmmlmahulud.sdt. do Queisoso, scido @i o
mfonmnado que a comumivagdo de critne ndo ovorrido ou falo Inexistente & crime punivel na forma da Lei {arr. 330 = 340/
CPB) o

VISTO DO DELEGADO(A) :

JUAO PERETRA GOMES - MAT.: (98827-1-3

DELEGAGIA REGIONAL DE CRATEUS Pdg. 1da 1
) ' hpresso o WIARZG 100

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigitatfpgrabrirC onferenciaDocumento-deo; informe o

Este documento é cépia do original, assinadp digifalmentg por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI ¢
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CRATEUS.CE  ° o fls. 19

Guia de-atgndimento - EMERGENCIA

1090237420168060001.

Prontuario: 088481 Atendimento: 0001 CNS: Guia Aut:
Paciente: FRANCISCO-GENWAL -SOARES LIMA .
CPF :88583111353 Nascimento: 14/04/1981  Local: CGRATEUS/CE : 3
'Pai: GENIVAL DE OLIVEIRA LIMA ~ . © Mée: EDVANIRA SOARES i
Endereco: RUA ZACARIAS CARLOS DE MELO, 1117 ' Telefone: 88 3694719
Balrro: SAQ VICENTE Municipio: CRATEUS 2
Profiseio: COMERCIANTE : Empresa: 26
Convénio: SUS © Matricula: ®Q
Cénjuge: Responsével: EDVANIRA SOARES LIV
Enderego: RUA ZACARIAS CARLOS DE MELO, 1117 Municiplo: CRATEUS P w
Data Atendimento: 11/11/2014 Hera:18:11 CiD: P g
Médico: FRANCISCO ELANILDO MARTINS CRM/UF: 6253/CE 5
Tipo Atendimento: CONSULTA COM PROCEDIMENTO .. Funcionério: ELEN Kﬁ@li@
Indicador de Acidente: CPF do Responsével: N
- Observagfo: : ' § =1
Peso: kg-Altura (em): . Sinals Vitals: T (°C): P (bpm): R (mpm ‘2 P§
Motivo do Atendimento e Sumaério de Atendimento (Histérico, Dlagnésﬂca, Exames Salic#

74.2016
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ssinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceggg, protocola

site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109023
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Acompanhe o processo de indeniza¢fio - Seguro DPVAT - O seguro ... http://www.dpvatsegurodotransito.com.br/consultasinistrq(g'egult.

Py a

VITIMA FRANCISCO GENIVAL SOARES LIMA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA
S/A

BENEFICIARIO FRANCISCO GENIVAL SOARES LIMA
CPF/CNPJ: 88563111353

Posicdo em 18-09-2015 10:03:24

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: RS 2.362,50

Data de liberag@o do pagamento: 21/09/2015
O prazo para recebimento da indenizag&o no banco depende do tempo necessario ao processamento
bancario, que € de até 5 dias tteis contados a p%rtir da data da liberag3o.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢io Valor Total

21/09/2015 {‘ R$ 2.362,50 RS$ 0,00 R$ 2.362,50

°

Acessibilidade

|
Tradugdo em Libras
Leitura de Pginas
Atalhos de teclado
Acessibilidade
Como dar entrada

§ a »
e Como dar entrada - Dicas importantes
e Documentos despesas médicas
e Documentos invalidez permanente
e Documentos morte
e Onde dar entrada

e Dicas indispensaveis

Pague seguro

e Como pagar
e Consulta a pagamentos efetuados

e Informacdes gerais

Acompanhe o Processo

e Clique aqui pafh saber sobre 0 andamento db seu pedido de ifdenizacdo.

o Mapa do Site
e Dicionario do DPVAT

e Imprensa
e Qutros servicos

o

2de3 18/09/2015 10:

Es%e documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/02/2016 as 10:31 , sob o nimero 010902374201680

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109023-74.2016.8.06.0001 e c6digo 1EFF63C.



