com escritério profissional no seguinte endereco:. 1) Rua do Rosério, n° 77, sala 604,
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PROCURACAO g

OUTORGANTE: £
Nome Nacionalidade: §§
ERAVGTCn MATARY mptRAVES Do MAS cian 20| BRASILEIRA 5
Estado Civil: Profissgo: Carteira de Identidade: =35
SOLTeina A G CvlTond 20085340 07-0 |58
CPF n°: . Residéncia: ~ : g°
6. £152. 213 04 SITio Rom yudpuw - ME 34 Sg
Baitro: Cidade: Estado:  |CEP: £8
Zod ¥ R 14l Pepp4 Bnawes |CE 63630 90C |23
g9
OUTORGADO: g §
" 8%
RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT]I, brasileiro, solteiro, advogado devidamente mscngé'
g
2
Q
S
o
()
£
o

na OAB/CE sob o n° 18.044, portador do RG n°® M8.119.595 SSP/MG e CPF n° 948.672.326-5

Oe

Comandante Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493.

PODERES:

stica do Estado g

Pelopmen:temsmmentoparuculardeprocurac;ao oomorgmtcnomelaeconsuun,ooumrgadéi,
seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da cldusula "ad judicia et extra”, podendo aﬁ-"
conjunto ou separadamente perante reparticSes publicas Federais, Estaduais e Munm:pms e S
qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover3 5
Ag#o Judicial competente para o recebimento da indenizagio que Ihe cabe, em caso de Ju]gad!
procedente a Acdio e os recursos cabiveis, podendo firmar compromissos, contratos, pmmovE'
acdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo compoderesparapromovm- acords -
judiciais e extrajudiciais e demais atos necessérios dos interesses dos servigos contratados
ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou recebgg £
quitaces, firmar autorizagbes de pagamentos oucréd:tosdemdemzagﬁodesmmmreeeb&
intimaces para audiéncias em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessérios para® 5

etod

N
erenuaDoc

Con

rir

‘cumprimento amplo do objeto do presente mandato. -

FORTALEZA (CE), /0 de @gﬁmé’&a _ de20. /5.

Outorgante

\
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOU
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/a
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DECLARACAO

Bu, =pAanciceq A[ATIIVNA MARAY ES po 4.r4scf,a£~‘-,u'a‘abmsi1ei:&,

WiTEive , Agpccv)Tona portador da Carteira de Identidade/RG n°
¢ 2008540 04 O -SSPICE, e inscrito no CPF/MF sobo n° ) £/ 250 2f 2 04 residente e
domiciliado na cidade de 7/~ 1~ 7.4 B A4 , estado de Cear4, na Rua

SITIo Bom luAsmw ° 39 , _Town 2 eAl
declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nfio possuindo condi¢des de
arcar comn as custas processuais e honorérios: mivocanmossempregudmaromeusustmtopropno
eodemmhafamﬂ:a,consoanteoquedzspoeaLeln 1.050/60.

Por ser expresséio da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), jU de&%m&p de20/ 5.

)(\ erw\ru\c CL m»r\f‘ci\""!(‘uq Lib r\f) MO C LN -.d:

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 11:07 , sob o niimero 01090618620168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109061-86.2016.8.06.0001 e c6digo 1EFFD25.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

BU,_ FRANGSCA MATADA  pBCQUES Do AJAS it CVTO

) BRASILEIRO(A), SOL T«ivnd (ESTADO CIVIL),
AGRICY 7ot (PROFISSAO), PORTADOR DORGN® 200 <9 U0 DG O .
INSCRITO NO CPF SOBON°Q £ 6 /S D{3 o/ , RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO
ENDERECO -
SIT/o  RBou JUGHAW M2 29 oA Rondl

, DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI
DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELO DR. RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTIL,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N°
18.044 ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA
INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO

OBRIGATORIO DPVAT, A E FORMA PLEN
RESPO ADE _POR _TODA ACA AO PR

AL, BEM 0 ATOS NARR.
DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO MONTI ADVOGADOS, REPRESENTADO
ATRAVES DO ADVOGADO RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N° 18.044, COM SEDE
A RUA DO ROSARIO — N° 77 — 6° ANDAR — SALA 604 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.055-090 —
FORTALEZA/ A : .

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A
COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA
FORMA DA LEI [ ART. 339 E 340 | DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO
DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA /) ,DE %%ﬁ-m 4@0 DE_20(5

'
> x‘;\"\ru‘f‘\(‘ m!;_cl SOCOMMCN SNOANOM LA (XJD Yo uﬁ\&:‘ﬁ:ﬂ

DECLARANTE

TESTEMUNHA | " TESTEMUNHA
CPF: CPF: :

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 11:07 , sob o nimero 01090618620168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109061-86.2016.8.06.0001 e c6digo 1EFFD25.
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01090618620168060001.

11:07 , sob o nimero

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 0109061-86.2016.8.06.0001 e c6digo 1EFFD25.
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% COMPANHIA ENERGETICA DO CEARA

CNPJ 07.047.251/0001-70 - C.G.F. 08.105.848-3

ENDEREGO: ST BOM LUGAR LUZ NO CAMPO 00032
| BURRO:  POMBINHAS
| MUNICIPIO:  PEDRA BRANCA

ae mem mmesocee emsee .. —

RECIBO DE SEGUNDA VlA DE CONTA Svi J SENADOR pompeu
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| N°DOCUENTE: 5431868 DV: 4  ROTA: 221403604 081000-2 VENCIMENTO: 10/08/2015
' MUNICIPIO: PEDRABRANCA  PERIODO/REF.:  07/2015 FATURAMENTO : 03/07/2015
D ,: NOME: ALAN HENRIQUE DA SILVA ' CLASSIFtCACAO‘: T:60 Q:01 S:07
ENDEREOO STaOMLUGARLuznocmpomsz ' CEP: 63630000

poc.: C.P.F.- WMOGWWW SEQUENCIAL :

! FAT LioA PI5-COFING COMPLEMENTAR-TARIFA 080 |

| ENERGIA ATIVA - KWh 30 21 : COB. SALDO FATURA ANTERIGR 1,08 |

i

{ ENERGIA ATIVA - KWh HR 0 :

’; ‘ !
- : DEM FAT KW FP 0,00 0,00

| FATOR DE FOTENCIA 0,0000 %
H

3 CONS. INCLUIDO

-

% E.NE‘RG_IAATNA-I(WH 4707 4686 :
' ENERGIA ATIVA - KWh HR 0 .0 |
| DEMANDA FP . :
g .mmm p»OsuAeroo SOFRERAMULTA
CONFM € POOERA Pnozc;.gm; SUSPENSAO DO FORNECIMENTO
? PmmwmAmmwcmemwpéﬂmk R
.A o MLTAPOR geu:mvzmgv.m ;
: B mannb MCACAO MECANICA & — Y e - gg' 3
) A oA %» - | TOTALAPAGAR . . 1750 © &
: 5 =
f : 59
B T
i m PERIODO / REF 07/2015 VENCIMENTO 10/0812015 = 3
a 2 MUNICIPIO PEDRA BRANCA 0 £E
' ROTA 22 14036 04 081000 -2 TOTAL A PAGAR 50 32
’z COMPROVANTE COELCE g3
‘ ' =3
. o . - =1
1' \*DOCLENTE siatess CONTA PAGA S
| LE
| 82
ISEGUNDA VIA-SVI(43) 5
s
c
8
<
©
o

Este documento E



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE MOMBACA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 523 - 1212/ 2015
Registrado na DELEGACIA MUNICIPAL DE PEDRA BRANCA

Dados da Ocorréncia

A e e e

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicag@o: 25/09/2015 10:59:49
Data / Hora da Ocorréncia : 09/09/2015 10:00:00
Enderego da Ocorréncia: SIT BARRA

ZONA RURAL PEDRA BRANCA /ICE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: MARIA DAS DORES DA SILVA

Nascimento : 11/07/1970
RG: 243665416 Orgdo Emissor: SSP UF:SP - CPF: 13482773866

Filiagio: VITORINO ISIDIO DA SILVA

_ MARIA SABINO DA SILVA
1 Enderego: SIT SANTO AMARO
ZONA RURAL 63630000
PEDRA BRANCA CE BRASIL Telefone: 8897898684
UES DO NASCIMENTO

Nome: FRANCISCA NAIARA MARQ

Nascimento : 08/05/1997
RG: 20085240090 Orgio Emissor: SSP UF: - CPF: 06615221306
Filiagdo: O SOARES DO NASCIMENTO

MARIA DAS DORES MARQUES SOARES

Enderego: SIT BOM LUGAR

ZONA RURAL
PEDRA BRANCA CE BRASIL Telefone: 8896486841

Histdrico
conduzia a motocicleta

dia, hora e local acima mencionados, sofreu acidente de transito, quando
laca OSR-5276, licenciada nome de

cor PRETA, chassi 9C2JC4110DR715448, p C
declarante que conduzia a citada motocicleta e pa garupa vinha a pessoa de
Que afirma a declarante que 10 momento em que conduzia a ngomclgm,

pedras, vindo a cafrem ao solo;
hospital local em Pedra Branca; Que

Afirma a declarante que no
de marca HONDA/CG 125 FAN KS,
-~sé Henrique Oliveira; Que afirma 3
Trrancisca Naiara Marques do Nascimento;

perdeu o controle da mesma ao derrapar nas
juntamente com a vitima, esta Francisca Naiara Marques do Nascimento pard o : ;
sofreram o que se encontra descrito nas documentagdes em anexo; Que a declarante procurcu esta delegacia para registrar

o Boletim de Ocorréncia; Que as informagbes prestadas neste Boletim de Ocorréncia sio
documento forem falsas, respond:

de sua inteira responsabilidade;
eré pelo crime de falsidade

Que estéd ciente que no caso das informagbes inseridas neste €O m f2
ideolégica de acordo com o artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro. E nada mais disse.

£ OonaNAO A 0o )ILD de %—k\kf aQ
DELEGACIA MUNICIPAL DEMGOMBACA pag.1de 2
' yrpresso enc 25/09/2015 11:17

COpIa dO 0 |g|nal assl g e | e S ES (:e e 2 2 2 S 7 nur I 2
’ I
ES e (l()( umentio e a(l() (l a ente por RAFAE E A REZE E SOD O ero O 0906 86 0 6806000
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE MOMBACA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 523 - 121272015
Registrado na DELEGACIA MUNICIPAL DE PEDRA BRANCA

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE PEDRA BRANCA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ¢ o > -
ANTONIO COSTA NETO - MAT.: 059658-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : ¢
VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA MUNICIPAL DE MOMBACA ‘ Pag.2de 2
) Impresso ent 25/09/2015 11:17

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 11:07 , sob o némero 01090618620168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109061-86.2016.8.06.0001 e c6digo 1EFFD25.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

._% PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA BRANCA :
Pedra Branca Hospital Municipal | & 1., m (bs- !@

UNIDADE DE URGENCIA E PRONTO ATENDIMENTO
ACOLHIMENTO E ESTRATIFICACAO DE RISCO

Entrada na Unidade Daggz 0‘? /S Hog_',_b h ml

0

m

3

°

o

&

=

ome O 5
', A KA A A A4 9 &
Sexo: £ i : Escolaridade: ©
[Sinais Vitais: PA: _~ / mmHg FC: bpm FR: irpm T *c__ g
. ~ S
Queixa Principal: S
. £

Fatores de Risco: Alergia o
Risco: [JALTO [JMODERADO [Jsaixo [JReferéncia ao PSF 8
: o

o

Lo g

Assinatura do Paciente S

Hora: %
= 3
i

AVALIAGAD MEDICA INICIAL

-

w' . — R

‘ITI e{Tribu a&t@

ograbrirConferénciaDocumento.do, infornte o processo 0109061-86.2016.8.06.0001 e codigo 1EFFD25.

.t . o
Hipétese(s)l)iggnﬁéstiw(s) Provavel(is) E
’ . 2
L N w
% =
@
. <
Destino do Paciente _ Q
| DAa 7] Administragdo de medicamentos [ observaghio 12h O psF s!
O Internamento ] Transferéncia de Emergéncia .0 Outros Procedimentos u
[@)]
ADMINlSTRAQAO DE MEDlCAMENTOSfPROCEDlMENTOS ‘g‘%
o
E

7 L oo 02> 5 0P 4K -

Assinaituré e CRM

Este documento é popia do original, assinad¢ digitalmentefpor RAFA

Para conferir o onginal, acesse o site http#esaj-tite



Consulte seu processo - Siga em Frente

http://sigaemfrente.proevodpvat.com.br/modelo/procest?g.allp?id

. =
SigaerFrente
NI Ols CLEIDIANA
PrOCUG v
S8EGUROS DESBCONECTAR
Dados do processo «Voltar
Produtor Seguradora Data de entrada N° do Sinistro
CLEIDIANA SEGUROS CORRETORA 2310/2015 3150/916223
Vitima
Vitma Endereco Baimo Cidade
FRANCISCA NAIARAMARQ STBOMLUGARLUZNOCAI POMBINHAS PEDRA BRANCA
UF CEP Codigo da vitima Natureza
CE 63630-000 TRANSPORTADO INVALIDEZ
Data de nascimento CPF Valor (DAMS) Data do sinistro
117071870 066.152.213-06 R$ 09/08/2015
Beneficiarios
Nome CPFICNPJ Data de nascmento Cidade UF
FRANCISCANM 066.152.213-06 1110711970 PEDRA BRAN! CE
Beneficidrio1 &
Banco Agéncia Conta
104 -CAXAE 4370 7919-2
Historico
Data Status Descrigdo
PROCESSO ENCAMINHADO PARA
2702015 SEGURADORA LIDER
23/10/2015 PROCESSO ANALISADO E APROVADO
13112015 PROCESSO PAGO
Dados do pagamento
Beneficiario Data Valor
FRANCISCA NAIARA MARQUES DO NASCIMENTO 1311172015 RS 1.687,50

1de2

Storm Alert Advertisement

16/11/2015 14:

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 11:07 , sob o nimero 01090618620168060:'501.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0109061-86.2016.8.06.0001 e c6digo 1EFFD25.
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