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PROCURACAQ
OUTORGANTE:
Nome: JONATHAN FERREIRA MACEDO Nacionalidade:
BRASILEIRA
Estado Civil: Profissio: Carteira de Identidade:
SOLTEIRO AGRICULTOR 2008773502-9

CPF n°®: Residéncia:

076.738.793-79 RUA FRANCISCO LEANDRO N° 45
Bairro: Cidade: Estado: CEP:

PADRE GERALDO PEDRA BRANCA CE 63.630-000
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT]I, 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 Rosério, n°® 77, sala 604, Ed. Comandante
Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procurag@o, 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 reparti¢oes publicas Federais, Estaduais e Municipais,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a A¢ao Judicial competente para o recebimento da indeniza¢io que lhe cabe, como beneficidrio,
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 e demais atos necessdrios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber pagamento e quitagdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizacgdo de sinistro receber intimagdes 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), 16 de Outubro de 2014.

" Outorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/07/2016 as 12:23 , sob o nimero 01543192220168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154319-22.2016.8.06.0001 e codigo 2372147.
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DECLARACAO

Eu, JONATHAN FERREIRA MACEDO, brasileiro, solteiro, agricultor, portador
da Carteira de Identidade/RG n° 2008773502-9 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n°
076.738.793-79, residente e domiciliado na cidade de PEDRA BRANCA, estado de Ceara, Rua
Francisco Leandro, n° 45, Bairro Padre Geraldo, declaro para os devidos fins que possuo
hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condigoes de arcar com custas processuais €
honordarios advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio € o de minha familia, consoante

o que dispoe a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE),16 de Outubro de 2014

Declarante

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/07/2016 as 12:23 , sob o nimero 01543192220168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154319-22.2016.8.06.0001 e codigo 2372147.
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DECLARACAO.

Eu, JONATHAN FERREIRA MACEDO, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da Carteira
de Identidade/RG n°® 2008773502-9 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° 076.738.793-79,
capaz, residente ¢ domiciliado na Rua Francisco Leandro n° 45, cidade de PEDRA BRANCA
/CE, CEP 63.630-000. Declaro que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de A¢io Judicial em desfavor de qualquer
seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, e que fui vitima de acidente com veiculo
automobilistico. Sendo de minha total responsabilidade a declara¢do de invalidez ou 6bito
fornecida.

Fortaleza (CE), 16 de Outubro de 2014.

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 22/07/2016 as 12:23 , sob o nimero 01543192220168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154319-22.2016.8.06.0001 e codigo 2372147.
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GOVERNO DO ESTADU DO CEEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVLL
DELEGACIA MUNICIPAL DE PEDR.A BRANCA

ROLETIM DY, OCORRENCIA N° 523 <3967 2014~

Dudos du Ocorrénciu

i Natureza do Falo: ACIDENTE DE TRANSITO
Dawa / Hora da Comunicagio: 04/07/2014 §0:03:20
Dain / Haora da Ocoreéneia : 25/02/2014 15:00:00
Enderego da Ocorréncia: BC DO ACUDE

NAO INFORMADO PFDRA BRANCA /CE
i Pomo (lt. Rducn«.yg

Dados da(s) Yitima(s)
Nome: JONATHAN FERREIRA MACEDO
Nuscimento : 26/10/1993

RG: 20087735029 Orgdo Emissor: 88P UF: CE - CPF:
Filiagio: EUCLIDES MORAIS MACEDO
MARIA IOSE FERREIRA MACEDO
Faderego: R MANOEL FEITOSA FERRO (43
SANTA TEREZINHA 63630000

PEDRA BRANCA CE BRASIL . Telcouc: 6268466

Historico

f At o declunmic gue no dia, hor ¢ local ucina citados, cxtava conduzindo o veictlo shaixo relacionado, quanilo um
Leenhar enizog o nuy; QU desviey do senhor, onde perden o cantrale do velvrio ¢ cain no chio; QUE entdn foi socorrido
para o hospual local; QU aftrma que foo mansferido para o hospetal JF con Fortaleza/Ce; QUT depois foi tranferido pam o
Hospital Batista, onde ficon maig de 02 mieses internado; QUE e decorréncia do acidente o declarnte sofren polittauma e
Wtrose wrico-lombo-sacrs posterior;, QUE podent testemunhar o wchdents ag pessons de Amvanda Cristing Lopes Barbusa
RG 2007635 114-3 SSPDS/CE ¢ Fabiune Ferreira de Lima R(G 2002003062648 SSPDC/CE.

DADOS DO VEICULL,

IMONDA/BIZ 125 ES, VERMBLHA, ANOMODELO 200172011, PLACA (0K S5237, CHASSE YC2IC4820BROVRYTE
| icencndn cnv nomc de Fabrane Ferrcirn de Lima,

DELEGACIA BESTINO: DELEGACIA MYNICIPAL DE PEDRA BRANCA
RESPONSAVEL IPFLO REGISTRO : )", e e
JOSE MAXDERLY MINEIRO DE CARVALHO - MAT.: 193314 -8

RESFONSAVEL PELA INFORMACAD ;" 3 2 . &-,»L,'LL,M,Q ha 4,

-y

VISTO DO BELEGADO(A) -

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

DB.EGA(‘IA MUNI(")PAL DE PEDRA BRANCA

Pag. 1de §
troresso e 0407220014 10008
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
—- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA BRANCA
Pedra Branca Hospital Municipal

UNIDADE DE URGENCIA E PRONTO ATENDIMENTO
ACOLHIMENTO E ESTRATIFICACAO DE RISCO

Entrada na Umdad Datagd} /©9/ !q Hora; h m

Nome: -

Sexo: Estado Civil: Profissdo: Escolaridade:

iSinais Vitais: PA: {30 /gy mmHg FC: bpm FR: irpm T °C |

Queixa Principal

Fatores de Risco: Alergia -

Risco: [JaLto [CmoperaDo Cisaixo [JReferdncia ao PSF 2

08S.: -

. 9
; L“Em.ﬁha::&‘sm&ﬁeﬂ@
| . Assinatura do Paciente
* Hora: .

AVALIAGAO MEDICA INICIAL

HDA e Exame Fisico Direcionado
Bkt AR DY Qligde B Ué‘/@ pEroRs
Do A QW‘\DQMQ‘CA ¢ LoMBAE
3D Toeeot S P TRIAX : NorLMAL -
clideou IS . 7 [ e
L Di . BOXEO N | R
Viipstese(s) Diagnéstica(s) Provavel(is) \ N ,\3“@;{5‘

NPT -
.i E \/‘+D ﬂ L‘ p‘ a \\‘ ‘:\\\3\\&@(\‘5& o .
. AN

Destino do Paciente

f
D Alta 0 Administracio de medicamentos 0 observacao 12n O psk
[ internamento {1 Transferdncla de Emergéncia 0 Outros Procedimentos

i
Sl
!
\ |

2oty

V-4

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS/PROCEDIMENTOS

Low [

L Assina!uralﬁ CRM
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Prefeitura Municipal de Pedra Branca

;:;% ' Hospital Municipal 830.Sebastific &
Pedra Branca Maternidade Célia Mendes

¢ St cunfostals » Jutee

SECRETARIA MUNIGIPAL DA sAt'iEE |

CONDUTA MEDICA NA OBSERVAGAO

§éo neg:esséz:iog. exames complementares de urgéncia? ] Ndo D Sim
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B3
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PRESCRIGAO MEDICA DATA i 7 HORA: APRAZAMENTO
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i Destino do paciente apos observacgdo:

_ Alta médica _PSF " Transferéncia de Emergéncia,--—-g.lmm

[ Alta a pedidc “JEvesao . &

Assingtura e q

~
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. 1;\7 te7 [ .
- HOSPITAL BATISTA MEMORIAL - HBM ¢ PAGINA: 111
5&'"?; o SISTEMA DE CONTROLE CLINICO DATA: 22/04/2014

*.-..—-BATIST& REGISTRO DE INTERNAGAO 5q HORA: 13:10:49
c4iog 48053895 1. A

Prontuério T Atendimento | | Y ReservalGuia [
sl |11 /ey 1L reracao AL

. . R . Data__ 22/04/2014 Hora 09:00
Paciente Sexo Est Civil DtNasc. Telefone R.G. Cadigo CNS
JONATHAN FERREIRA MACEDO [CPF: ] M Solteirc 26/10/1993 88 99762352 161799886420008
Enderego Num. Complemento Profissido
JOSE DA SILVA 12
Bairro Cidade UF
SANTA URSULA PEDRA BRANCA CE
Nome da Mée
MARIA JOSE FERREIRA DE MACEDO
Responsavel Endereco Num.
JONATHAN FERREIRA MACEDO JOSE DA SiLVA 12
Bairro Cidade Cep Telefone
SANTA URSULA PEDRA BRANCA 88 99752352

Médico Atendente Médico Acompanhante
132020  ANTONIO GOMES FILHO [CRM: 2669] { CPF: 57582543041 132020  ANTONIO GOMES FILHO (CRM: 2859) { CPF: 5758254304 )

Procedimento Cid

0408030275 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR (TRES NIVEIS - | M518 OUTR TRANST ESPEC DE DISCOS INTERVEI .
Setor Convénio Origem

112401  RECEPCAOQ (INTERNAMENTO HOSPITALAR) §0 SUS

Acomodagao

POSTO: 010217 - POSTO IV  ENFERMARIA: 102178 - ENFERMARIA 408 LEITO: 26/ ENF 425-EXTRA
MARIA DAS GRACAS VASCONCELOS TEOFILO

Data min. para alta - 22/04/2014 Data méx. para alta - 26/04/2014 Atendente -
Resumo de Tratamento
Acompanhante.....? [ 1Sim [ ) Nao  Dataadmissao 2210472014 Dataahta Y _/__ ei‘f i
Intemagao anterior..? [ ] Sim [ ] Né&o Hora admisséo 09:00 Hora alta (; 1 )
ARta...: Curado......... d | ] Melhorado....... VR Inalterado........ | ) Clinica.. :Médica........ o ]
Plorado........ 1 i A pedido.......... il | ] Indisciplina...... : [ | Cirurgica..... : [ ]
Transferido...:[ ] Falecimento..:( 1 ___ Evasto......if 1 Obstétrica... :[ ]
Diagnostico: % m ’\)\Mﬁ)\—- cid
Internagéo. : \<\' M > | | | | |
Definitivo... : | ] | | |

Histérico: N o o (b A
- WK, IV Gy

\
- . uti 1Y) ; I/ v
Alta 1 Raio X i )al l’;‘ qu {\ 43}

Perm -2 l ] Simples Entrada P 5 -

; P Y/ 5. )

Trgnsf 3 [ ) CiContraste saida Z2 1L 44 / 35

Obito -4 |
. Caract. Trat. R Carimbo e )ﬁinawra do Médico

Motivo

[ ] Sangue.:| ] Rh..: ( y 1 1At 181 1c 101 IET MNF [ 16

CONFERIDOS POR

UE TODOS 0OS DADOS ACIMA MENCIONADOS FORAM FORNECIDOS E
O TOTALMENTE VERIDICOS.

riginal, assinado digitalm i i
g ente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/07/2016 as 12:23 , sob o nimero 01543192220168060001

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITOQ
MIM. COM BASE EM DOCUMENTOS LEGAIS. E QUE SA

%9

Para conferir igi i : j.tice.j igi i
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. ) Rua: Professor dias da Rocha n°1530 Bairro: Aldeota
= Fone: (85) 3224.5417 - Fax: (85) 3261.1849
7 TAL CGC: 07.263.866/0001-34
el
"MEDICINA E AMOR CRISTAO CUIDANDO DE VOCE"

TERMO DE CONHECIMENTO

A& . N B o . :
EU \’\;\ \cxmf;z L Y2riso alo.. Wi et
4 .

o

#

CPF. Y385 {3733, 22 RG._17.$37 -4+ ~4  Estou ciente que o Hospital

\

f..]

Batista Memorial ndo cobra de pacientes ou tamiliares qualquer valor financeiro de

honorarios médicos referentes aos internamento ou procedimento hospitalares oriundos do

-

Sistema Unico de Satide

ASS. DO PACIENTE

'\Z \(J\u.:tua, M Le,uiw“ Y \’V](c,n,cu.a

ASS. DO RESPONSAVEL

Fortaleza, / /

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/07/2016 as 12:23 , sob 0 nimero 01543192220168060001.
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- "MEDICINA  *.OR CRISTAO CUIDANDO DE VOCE"
=_. Rua Prof. Dias da Rocha, «- . - Aldeota - CEP 60140-160 - Fortaleza - Ceanc
%’:‘m HOSPITAL Fone: (85) ,224.5417 -~ Fax: (85) 3261.1846 &
= BATISTA E = 18/FS 29/10/13
MEMORIAL VOLUCAO DE ENFERMAGEM
Z
NOME DO PACIENTE: | o la,. F.' LA AID 4 o nlENFERMARIA/LEITOW,qudh:ONVE”NIO: , N° PRONTUARIO
DATA ( RELATORIO DE ENFERMAGEM 506
) MANHA P TARDE ? Y53 NOTURNO , GLICEMIA CAPILAR
A5 JC:256, pna| o5 @305 Sl [CA7Ne 7 0 1t e
7 U.FJ«L v ol MO o5 2/27¢ 29774 T
&9 o : . o ¥ L rph Fr-
| T2

~ . o Lol T, Ca 1 i2d 1 cy)
011 Claar, Quonm e, oy, ALy <,'X86L77),€//V(/fb’, =7

= AT, (S sk Taggo AN 1% G272 foeqx 2 HIGIENE ORAL
IIL' )\95\'\9 5 ] / el / M-
(v VN LY T Lol , O Jv}e L Cledongico ) (C)//IM"—'
Catacle Mcﬂ%@ﬂ LR N 2, s T-
At el vyt W AQrp7e - of i, 4 SCALL 7 N o
géu-y;dc‘i X2 ,.Wwdooamo P/ 22 246 n N -
- Lantyneas pet QNICHa . Eirmul /v ¥ I

199 neX\\pIcLls Mlo o bl i) MUDANCA DE DECUBITO
s ~Qy g o3 oS Dot —

M-~
i oc (fe . T:-346/F=
AOSGAIY a0 C e " T-
Qhne gg Ly [ fcj e
0. QS ' 1 eitaPimentaRodrigues e R N-
' @ 5 03 CURATIVO
U—"&U:u, ®© 2B ; Caracteristica da Ferida:
O\ey o r a - (X Incisdo cirtrgica (. limpa e seca
e XY s 14 () Hiperemiada
‘{ 4("))() } A e XS b-( ) Ulcera ( ) estdgior ( ) estagio I1
T- 33 ¢, g (_) estagio Il ( ) estagio IV
X G NS € - ( ) Exudato seroso
il —_ { ) Exudato serosanguinolento
T ggienony. Cameiro. — () Exudato sanguinolento
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= GASTO CIRURGICO __ )< PO —
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MEDICAMENTOS QUANT. | MEDICAMENTOS/MATERIAS | T QUANT. DESCRICAO CIRURGICA
Adrenalina injt . Abbocath %) ) -3 Vo IO IND
Agua destilada N, [Fluothane . Q\‘&&Ab&w
Atropina injt \| 30| Halotano A ap |y S0 IR ~ -
Tracrium A A\ Keflinlgr < X NV \Aﬁ 0 ~ L NNWVAARIN W2 -~ O
Pavulon T | A Binotal 1 gr \ > T0 ~ o , p
Prostigmine injt R Quemicetina 1 gr ' ] . N
Flaxedil injt Claforan 1 gr RN INRDITSOII,
Orastina injt ~ |Recefintgr — N —
Efortil ou Efedrina 0 | IXilocaina 2% S/vaso G /£ - DDA San . \n: 1
Quelicin injt " |Xilocaina 2% C/Vaso v DRSNS NS (ISR | -
Thionembutal n Xilocatna Pesada ) o, NP O\QJ&—Q&«_«
Fentanil injt VAU | Marcaina 5% S/Vaso s [0,% DA RO R
Inoval injt " | Marcatna 5% C/Vaso VTt PATTR I A NN _
Valium R ) Soro Glicosado 5% 500 ml - =
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Visualizar Carta

Assunto: SOLICITADO PAGAMENTO

Porto Alegre, 04/09/2014 as 03:47:23

A

JS SEGUROS

Ref: SEGURO DPVAT

Vitima: JONATHAN FERREIRA MACEDO
Numero do processo: 2014567926

Natureza: Invalidez

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Informamos que o pagamento da indenizag&o do sinistro estd sendo providenciado. Se dentro de 10
dias a situagdo for a mesma, solicite esclarecimentos.

Relagdio dos Pagamentos Efetuados:

Data de previsdo de pagamento: 05/09/2014
Valor: R$ 3375,00

Cordialmente,

VERITAS REGULADORA DE SINISTROS LTDA.

Voltar

hitp:/iwww.veritasdpvat.com.br/fadmin/control-cartas.php?action=view&cartald=86373
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DPDrEalc=r-=€ Calculo de Atualizacdo Monetaria
Indices e Calculos na Web
Dados basicos informados para calculo
Descrigéo do calculo
Valor Nominal R$ 3.375,00
Indexador e metodologia de calculo IGP-M - (FGV) - Calculado pro-rata die.
Periodo da correcao 21/02/2014 a 01/07/2016
Dados calculados
Fator de correcéo do periodo 861 dias 1,204781
Percentual correspondente 861 dias 20,478136 %
Valor corrigido para 01/07/2016 (=) R$ 4.066,14
Sub Total (=) R$ 4.066,14
Valor total =) R$ 4.066,14

Retornar Imprimir
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