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PROCURACAQ
OUTORGANTE:
Nome: ’ f ) r Nacionalidade:
=7 *7. KL £ ’F"- LY . /' 2La/ X0 LI N BRASEE]R.A
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
ol rerno danioulTom 2004030000594 2
CPF n°: ; Residéncia:
04%.a94.313-20 - JMudbrgo Novo Q- 02,C- 14
Bairro: S Cidade: Estado: CEP:
Mullinao Wourman CE 6 2000- 000
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito
na OAB/CE sob o n° 18.044, portador do RG n°® M8.119.595 SSP/MG e CPF n° 948.672.326-53,
com escritério 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 procuracfio, o outorgante nomeia e constitui, os outorgados,
suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da clédusula "ad judicia et extra”, podendo
agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais e Municipais,
em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Ac#o Judicial competente para o recebimento da indenizacio que The cabe, como beneficirio,
em virtude de acidente de triinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia
de seguro conveniada a .FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover agies de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos
interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacdes, firmar autorizacdes de pagamentos ou
créditos de indenizacdo de sinistro receber infimac¢des para audiéncia e pericias medicas, em
nome do outorgante, enfim-todos os poderes necessérios para o cumprimento amiplo do objeto do
presente mandato.

FORTALEZA (CE),.2¢ de___ (Lgerto de 2044.

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 15/04/2016 as 17:07 , sob o nimero 01284340620168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128434-06.2016.8.06.0001 e c6digo 20D695B.
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DECLARACAO

Eu, Qdavwiaris Macael e, Lo , brasileir .,

aollz oo . L/L?-L%"LL‘C Lo , portador da Carteira de Identidade/RG n°
200403000564 2-SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° () /9. &G4 343 - 7] residente e

domiciliado na cidade de “}/; (1,11 , estado de Cear4, na Rua

M dbnap Tloro .éfj.' 2 . B //’4 > v'}'}'uubf.ﬁ"\-d:d

declaro para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia financeira, nio possuindo condicSes de
arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e
o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser express@o da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), .29 de__ (lgpoito de 20 74.

M@M,%J; -

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 15/04/2016 as 17:07 , sob o nimero 01284340620168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128434-06.2016.8.06.0001 e c6digo 20D695B.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA'S %,
POLICIA CIVIL Xy Y, T
10° DELEGACIA REGIONAL DEPOLICIACIVIL g, %,
wvzmmz POLICIAL DE FORTIM VB
ferd] wth d . .;a‘

BOLETIM DE OCORRf'JNCIA POLICIAL N° 828/2014
DATA: 28/06/2014 — 08:15h. i
NOME: ADAMASIO MACIEL DE LIMA, IDENT. N° 2004030005942-SSP-CE,
CPF 01799431380, nacionalidade: brasileiro, estado civil: solteiro-unifio estédvel, profissio:
agricultor, natural' de Russas-Ce, nascido(a) aos 09/01/1985, filho(a) de José Soares de
Lima e de Raimunda Maciel de Lima, residéncia: Mutirio Novo, quadra 02, casa 14 - Zona
urbana de Russas-Ce, instrucdo: alfabetizado.
TIPO DE OCORRENCIA ACIDENTE DE TRANSITO NAO FATAL.
" LOCAL, DIA E HORA DA OCORRENCIA: Estrada carrogal da localidade Sitio
Peixes, zona rural de Russas-Ce, ocorrido no dia 31/05/2014, as 20:30H.

HISTORICO:

A pessoa aclma, advertida das penalidades legais compareceu a esta UPC, e registrou a
seguinte ocorréncia: Que no dia, local e hordrio acima descritos, DIRIGIA o veiculo
automotor, tipo MOTOCICLETA, MARCA HONDA/CG 125 FAN KS, COR: AZUL; ANO
FAB/MOD: 2010, CHASSI: SC2JC24110AR684168, RENAVAM: 228233968, PLACA:
NUUG6954CE, EM NOME DE FRANCISCO EDILBERTO ALVES LEONCIO, CPF
N277364708391, quando , ao tentar desviar de um buraco existente na via arenosa, foi
abalrosado por outra motocideta de caracteristicas desconhecidas, provocando sua
queda. Que em consequéncia do acidente o(a) declarante aﬁrmou ter sofrido fratura de

ombro esquerdo; escoriagBes nos dedos da mdo esquerda :
socorrido(a)s para o Hospital da UPA de Russas-Ce,

Municipal de Russas, ¢ de 14 para o IUF de Fortaleza, as
lesdes acima descritas. Nada mais. (*)

DELEGADO: ‘ . -

QUEIXOSO (A):* /]

RESP. PELO

{*\Falsidade jdeglimicn - Art. 299 plblico ou particular, declaragiio qus devnoonstnr,onmdamm
fawmandeclmﬂoﬁkamdnmdaqm ser escrita, oom o fim de prejudicar direito, ou alterar a verdade

sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusfo)\de um ammemb,uodomuﬂnépﬂﬂxco,emdmﬂodemau&s
anos, & rmulta, se o documento & particular. Parigrath énico - Se o agente & funcionrio piblico, e comete o crime prevalecendo-se do
cargo, on se a falsificagio ou altemagiio é de assentamento de registro civil, sumenta-se a pena de sexta parte. Lei 02848, de 7 de
dezembro de 1940 (Cédigo Penal Brasileiro).

ity uf»slv,u SPol s, A oresehie sopis e

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/04/2016 as 17:07, s6b 0 nimero 01284340620168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128434-06.2016.8.06.0001 e c6digo 20D695B.
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.VERMELHO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RUSSAS CE fis.21 g
' UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 9]

=

. N

31/05/2014 19:58:52 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA NOTURNO -g

¢ Data Nascimento  Idade Civs CPF £ rentudrigh
MAMASIO MACIEL DE LIMA . 09/01/1988 29A4M220 01799431380 4 o-nm%
Dctumento Orgdo Emissor Data Emissdo Sexo EstadoCivil  Raga/Cor Naturalidade o

4030005942 SSP CE 13/01/2010 M  SOLTEIROC(A) PARDA RUSSAS -2

Mée Pai =
RAIMUNDA MAGIEL DE LIMA JOSE SOARES DE LIMA o
Enderego |, Contatos 8
SITIO - TEREZINHA - SN - PEIXE - RUSSAS - CE .- @
e - e
Class. de Risco Plano Convenio N da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatil :
VERMELHO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE . p
Motivo do Atendimento Carate do Atendimento Profissional do Atend. Procedencia Temp. Peso F res.sha,
CONSULTA URGENCIA 3
Setor Tipode Chegada . Procedimento Sol. Registrado por: g
PRONTO ATENDIMENTC DEMANDA ESPONTANEA ° JOSY.ES <
Queixa Principal [(__.)Sindrome Fabril (__)Sintomatico Respiratério (__) Suspeita tls Deugi;4
o

e

Anamnese de Enfermagem . . GSC TOT.M{F “""_§
AO:1234 RV:12345 MRV 32341 8

. ._..-....-‘._.__..E_.

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - : h)

stado do Ceara,

PP O D S thERtS a0, MTorme o processo 0128434-06.2016.8.06.0001 e codigo 20D695B.
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: . Atestado - Servico de Traumatologia-
. Ortopedia

———

|Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a |
{verdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao
(meste Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

b e e

NOME;: IADAMASIO MACIEL DE LIMA
LEITOy{

l DATA DB 06 2014 DATA DA ALTA03/06/2014 |

‘INTERNACAO:

. CIDADE DE :
|  BEPRONTYs300264 ORIGEMRUSSAS |

|

; IDADE:{[29
| DIAGNOSTICOS:[FRATURA DE FALANGES - PE ESQ (OPERADA)

}

, CONDUTA
| DECIDIDA PARA
| CADA LESAO:
STAFF QUE
OPEROU NA|[VAGNER -

| EMERGENCIA:
STAFF DO
; LEITO;|

! :
i RESIDENTE DO . !
| LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO i

STAFF INDEFINIDO

IDaw, DIy 6’3 [ ULy Hstpensa do trabalho por : :
| l 90 ( n—tewdx. ) d’(:ﬁ <

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/04/2016 as 17:07 , sob o nimero 01284340620168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128434-06.2016.8.06.0001 e c6digo 20D695B.



DETALHES DO PROCESSO

Nudmero Sinlstro:
Catagoria:

Data Sinistro:
Seguradora:
Preparador:
Analista:
Situagdo:

Filial:

DATAS DE ENVIO

viTIMAS
Vitima
Endereco:
Cep:
Telefone

Data Nascimento

2014/626329 Garantia;

09 - Moto / Motocicleta

31/05/2014 Data Recapgdo:
Gente Angariador:
Bianca

Pago

Paranaseg

ADAMASIO MACIEL DE LIMA

02 - Ipa /Invalidez

30/07/2014
L&L SEGUROS

Data Rateio:

Estado

fls. 23

06/0842014

RUA C3 MULTIRAO NOVO SANTIAGO Q 02,14 - TABULEIRO DO CATAVENTO - RUSSAS-CE -

62.900-000
(88) 9245-8222

09/01/1985

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficidrio
CPF/CNP)

Data Rateio
Agéncia

Banco

Valor Indenizagdo
Valor Pleitaado
Diferenga
CORRETORA
Cédigo

Nome
Responsavel
Endereco
Telefone

E-mail

0 MESMO
017994313-80
00/00/0000
0755

Caixa Econémica

5.062,50 Valor Nota Fiscal

1

L&L SEGUROS
JEFFERSON

AV. DOM LINO, 864
(88) 3411-1156

jeffersonvolney@hotmail.com

Data Pagamento
Conta Corrente
Tipo Conta

0,00

13.500,00

8.437,50

00/00/0000
00018742-6
Poupanca

Data Pagamento

25/08/2014
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DrCalc / EasyCalc- Calculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=5.062%2C50&diain...
o

fls. 24
PDrEalc=r-<=¢ Calculo de Atualizacdo Monetaria
Indices e Calculos na Web
Dados basicos informados para calculo
Descrigéo do calculo
Valor Nominal R$ 5.062,50
Indexador e metodologia de calculo IGP-M - (FGV) - Calculado pro-rata die.
Periodo da corregao 31/05/2014 a 01/04/2016
Dados calculados
Fator de corregéo do periodo 671 dias 1,143303
Percentual correspondente 671 dias 14,330317 %
Valor corrigido para 01/04/2016 (=) R$ 5.787,97
Sub Total (=) R$ 5.787,97
Valor total (=) R$ 5.787,97
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