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PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nomes: ] Nacionalidade: -
Vealdrgin Moo Do ODya  |BRASILERA |

Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade: -

%ﬁml_ma M@&kﬁh 4456215 |
CPF n°: Residéncia: ‘
246.524. 313 - 04 Hoo . Toowuwm  Conualo
Bairro: Cidade: / Estado: CEP:
£D ﬁfo«&l !\'kow.xx /\?Labul ?ﬂm\(;o, CE 63. 630 -0Q00
OQUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, 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 endereco: 1) Rua do Rosario, n® 77, sala 604. Ed. Comandante
Vital Rolim. Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493/4101-2403.

PODERES:
Pelo presente instrumento particular de procuragdo. o outorgante nomeia e constitui. os outorgados.

suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra’. podendo
agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais. Estaduais e Municipais,

em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover

a A¢lo Judicial competente para o recebimento da indeniza¢io que lhe cabe, como beneficiirio,
em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia

de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT. podendo firmar

compromissos, contratos, promover agoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover: acordos judiciais e extrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda. transigir, requerer, juntar e retirar documentos.
assinar livros, termos. recibos. dar ou receber quitagdes. firmar autoriza¢des de pagamentos ou
créditos de indenizagdo de sinistro receber intimag¢des para audiéncia e pericias medicas, em
nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

FORTALEZA (CE), de de 2015.

-‘r‘égféi 22,{ ( s R mﬂg} ,‘éﬁ 1.—52 2;!4 ggé

Outorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2015 as 09:38 , sob 0 nimero 01941874120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194187-41.2015.8.06.0001 e codigo 1C548A4.
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DECLARACAO.

Eu.‘lja,iolﬁ@q J\'(wuduL _olo- S){uc\, .brasileir o, S,U??‘,{,{/Lo : ‘R,q,\;gmh

RG 2971156275 , CPF g14.52¢. 773-04 capaz. residehte e
domiciliado na ruazZload om  Canva /l{o ; cidade de
’2@- 0. gwa,z, /CE., CEP' 3. 630 ~00co . Declaro que resido no endereco

acima citado e forneg¢o os dados pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura
de A¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE
FUI VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a
declaracdo de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza (CE), de de 2015.

#I.fﬁ/A',Zp;C/K LoRERA DA JTIIA

Declarante.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2015 as 09:38 , sob o nimero 01941874120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194187-41.2015.8.06.0001 e codigo 1C548A4.
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DECLARACAO

Eu. ‘1)5;?,}_@1 Morvro.  Ao- ,5,({«@ . brasileir 0.

o i 3 J%M,M/L . portador da Carteira de Identidade/RG n°
394156235 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° 87 €. 5.29. 373. 04, residente ¢
domiciliado na cidade de /'P_,Q_,{;L-wh @,'chnc,;_ , estado de Ceara. na Rua

— ) Fr .

Qoagucim Canvalho .0 Y2 . Sooda Lwngnho. .
declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢oes de
arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o0 meu sustento proprio ¢

o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), de de 2015.

tUPFCIR bneoRFRA 5 .

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2015 as 09:38 , sob o nimero 01941874120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194187-41.2015.8.06.0001 e codigo 1C548A4.
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Este docurﬁente é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2015 as 09:38 , sob 0 nimero 01941874120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194187-41.2015.8.06.0001 e c6digo 1C548A4.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU .

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 1215/ 2015

_Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagdo: 23/04/2015 15:04:52
Data / Hora da Ocorréncia : 26/03/201S 20:17:00
Enderego da Ocorréncia: AV ARMANDO LINS

P ——

CENTRO PEDRA BRANCA /CE |
Ponto de Referéncia: w |

Dados da(s) Vitima(s)
,Iiome: VALDECIR MOREIRA DA SILVA
iscimento : 14/08/1979
RG: 391156275 Orgﬁo Emissor: SSP UF: SP - CPF: 81652437304
Filia¢30: J OSE QUIRINO MOREIRA FILHO
MARIA MOREIRA DA SILVA

Endereco: R JOAQUIM CARVALHO 47
SANTA TEREZINHA 63630000
PEDRA BRANCA CE BRASIL Telefone:

Histérico

Compareceu em cartdrio desta, a pessoa acima qualificada, afirmando o seguinte; Que na data, hora e local, acima citado, o
declarante afirma ter sofrido um acidente de trénsito, quando vinha conduzindo a motocicleta de marca HONDA/CG 150
TITAN KS, cor prata, ano/modelo 2005/06, placa DLX-6074/Pedra Branca, cbassi 9C2KC08106R809216, licenciada no
nome do declarante; Que o declarante afirma que ao passar por um quebra mola, perdeu o controle da referida motocicleta,
vindo a cair ao solo; Que o declarante afirma que foi socorrida para o hospital em Pedt;a Branca/CE, tendo sofrido TCE;
Que tem como testemunhas do referido acidente as pessoas de: Edvane de Almeida Silva, RG 2005098046162 e Antonio |
irineudo Moreira da Silva, RG 20078694579; Que o declarante procurou esta delegacia para registrar o Boletim de
Ot;o\rréncia; Que as informacBes prestadas neste Boletim de Ocorréncia sfo de sua inteira responsabilidade; Que estd
¢ 1 que no caso das informag3es inseridas neste documento forem falsas, responderi pelo crime de falsidade ideolégica
de acordo com o artigp 299 do Cédigo Pepal Brasileiro. E nada mais  disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE SENADORPOMPEU . O -
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : , VN

MIGUEL ARCANJO FROTA JUNIOR - MAT.: I363861x
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : : ~ 71}

VISTO DO DELEGADO(A) :

JEFFERSON LOPES CUSTODIO - MAT.: 404548-1-0

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU Pag.1de 1
' Irpresso ent 23/04/2015 03:12

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2015 as 09:38 , sob o nimero 01941874120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194187-41.2015.8.06.0001 e codigo 1C548A4.
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}' PREFEITUIRA MUNICIPAL DE PEDRS BRANCA, - —_—
] HOSFITAL MUNICIFAL DE PEDRA BRANCA f;«“’
i F1oHA INDIVIDE 1A DE ATEND] S
L FICHA, INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO — 3
1 N° Standimaento; Za50 CNS: T2tz do Atend,: 20/03/2018 3c 20017:12 ) S
! Nome do Paciente: ALUECTR MOREIRA DA SILVA - Nads Ao Naen - 1A/00/4070 %

; .~ DatedeMes: 14/D8/1070
| Enderego: R JOAGUIM CTARVALHO FPEURA BRANCA Op: ORAGA 2
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HZENDE M DNTI e ﬁithal de Justica do Estado dos
ConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194187-41.2015.8.06.0001 e c6digo 1C548A4.
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Este documento é copia do original, assing
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@i PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA BRANCA REENGIEA 5T o €4 3 ks
- . SIA-SUS - Secretaria de Satde . FICHA DE 2- A0 TERMINAR A CONSULTA OU TRATAMEN-
gira Branca REFERENCIA (o st
NIDADE DE ORIGEM
STRITO SANITARIO : - T TMuNCF /ﬂ
= ~ \ A2, (A

-)ME ééf/ o ; 7 Y S /Y RONTUARION®
X0 wO r O|DATADO NASCIMENTO /7 m /47| OCUPACAO Z £ vs f 7, :Z‘) g
\DEREGO Yy My " 4///, 2 BAIRRO TELEFONE |
JTIVO DO ENCAMINHAMENTO '
?.ob%{i u’/,.,.,a, L. ooeé» 'é WMZ-—
ZJL r/ /cau:ma_. R )-uu(oa/c..co ,Lp.,_..

:SULTADO DE EXAMES 7 - :

s

~

YNDUTA JA REALIZADA

Tlede o 26c2/Y

TR — o
AGENDAMENTO
ICAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO: [0 amButatoriaL ] HOSPITALAR [J auxiuio DiIaGNOSTICO
‘OCEDIMENTO PROFISSIONAL
IDADE DE REFERENCIA DATA [ HORA !
j
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA ()
IDADE DE REFERENCIA
INICIPIO PRONTUARIO N° ALTA
SUMQ CLINICO/CIRURGICO
SULTADO DE EXAMES
GNOSTICO: PRINCIPAL ciD;
SECUNDARIO 1 : CID:
SECUNDARIO 2 CiD:
3NOSTICO:PRINCIPAL

JPOSTA DE CONDUTA PARA SEGUIMENTO

1BLEMA JUSTIFICOU A REFERENCIA? SM[ ] NAO[C]  OMOTIVO DAREFERENCIA COINCIDE COM O DIAGNOSTICO? suﬁ Nao 7]

i
ASSINATURA 0O CONSULTANTE - WREGRTRO FUNGAO OATA
iizar tambdm como resumo de aits ’

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2015 as 09:38 , sob 0 nimero 01941874120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194187-41.2015.8.06.0001 e codigo 1C548A4.



Consulte seu processo - Siga em Frente

ProcuUG sesconecr, OHCELOLOFES
Dados do processo
Produtor Seguradora Data de enfrada
CELIO LOPES MBM SEGURADORA S/A 01/06/2015
Vitima
Viima Endere¢o Bairro
VALDECIRMOREIRADASIY RJOAQUIMCARVALHO, 47  CJ SANTA TEREZINHA
U CEP Cadigo da vitma
CE 63630-000 CONDUTOR
Data de nascimento CPF Valor (DAMS)
14/08/1979 816.524.373-04 R$ 0,00
Beneficiarios
Nome CPFICNPJ Data de nascimento
VALDECIRMC  816.524.373-04 14/08/1979
Beneficiario1
Banco Agéncia Centa
237 -BRADES 07358 10034914
Histérico
Data Status Descrigdo
10/07/2015 PROCESSO PAGO
PROCESSO ENCAMINHADO PARA
0210672015 SEGURADORA LIDER
01/06/2015 PROCESSO ANALISADO E APROVADO
Dados do pagamento
Beneficiario Data Valor
VALDECIR MOREIRA DA SILVA 10072015 RS 3.037.50

http://sigaemfrente. proevodpvat.com.br/modelo/ processftl).plﬁg‘.’idl’
S.

JRBO

« Voltar

N° do Sinistro
3150/494369

Cidade
PEDRA BRANCA

Netureza
INVALIDEZ

Data do sinistro
26/03/2015

Cidade UF
PEDRABRAN( CE

tiSiile

, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2015 as 09:38 , sob 0 niimero 01941874120158060001.
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