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PROCURACAO

OUTORGANTE:
‘Nome: ) ) . _ N Nacionalidade:

Marcro U’/’f’(,amw doa Sdua BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:

olleino con i lbon RAANG 36 - G

CPF n°: Residéncia:

008 2396.3903-33 Vidoe Qoo IL, 41530
Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Certro Lﬂacp,c,mwmﬂu CE 62323 - 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 Rosario, 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 procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, o outorgado,
seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir
em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federais, Estaduais ¢ Municipais, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a
Acio Judicial competente para o recebimento da indenizagio que lhe cabe, em caso de julgada
procedente a Acio e 0s recursos cabiveis, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos
judiciais e extrajudiciais e 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 autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber
intimagdes para audiéncias em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE),A 1 de

de 2045

( foumm 0
N

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2015 as 17:01 , sob o nimero 02073664220158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207366-42.2015.8.06.0001 e codigo 1D8A9DO.
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DECLARACAO

Eu, Marcio ¢ ﬁmw da Sheo , brasileiro,
uﬂum, Laon ,u,u,a'm , portador da Carteira de Identidade/RG n°
2469499 F6-G.2-SSPICE, e inscrito no CPF/MF sob o n° Q02 . 276 . 703 - 3 &residente e
domiciliado na cidade de ( Oa,owwq,cb , estado de Ceara, na Rua

. Blo IT , n° AH30 S, FiAgls,

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de

arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o 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), 1 -1 de___cj;ﬁ’,ma,o de 2045,

,-"D%/’C/(" {gw 44 ,ZZ’,&H

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 16/11/2015 as 17:01 , sob o nimero 02073664220158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207366-42.2015.8.06.0001 e codigo 1D8A9DO.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

_Marcco ( fxéor—c/w da SMM;J )
. BRASILEIRO(A). nolleiiao (ESTADO CIVIL).
. Lol ton (PROZISSAO), PORTADOR DO RG N° _D4GG G446 -G
INSCRITO NO CPF SOB O N° (0 5.276. 703 -3 . RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO
ENDERECO

ilg, Bio Jl,. 4530 - choGwOWuAW
DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI

DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELO DR. RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI,
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, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A
RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA AO PROCESSO
JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

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/CE, DE_TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA (CIVEL,
CRIMINAL., TRIBUTARIA. PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE
A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM OS MESMOS
DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS
EM MENCIONADOS DOCUMENTOS. ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS
RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

A5 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 /4 .DE -Zzzzae cars  DE SO45 .
ok Boio b St
4 =

DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2015 as 17:01 , sob o nimero 02073664220158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207366-42.2015.8.06.0001 e codigo 1D8A9DO.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL __ Biir e ae et ~ oo

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA i VALIDA EM TODO O TERRITORIO %Wﬁﬁf@}}'ﬁ‘
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA 2499976-92 parace, s 01,09.92 &

INSTITUTO DE IDENTIFICACAO

MARVIO FLAVIO Da SILVA 8
., antonio Petromilio Filho
. Raimunda Gomes Petronilo

Jaguaruara—-Ce : 24, 10.75

| NATURALIDADE

ﬁer‘hﬂasm 2700319170A-“439f18 1

2CC. CUGEM

Gart. J

011340 HVOI0d

[f
t.
|8

224 5

ocesso 0207366-42.2015.8.06.0001"e codigo 1D8A9DO.

!

do Estado do Ceara, protocolado em 16/1

tal/pg/abrirConferencia ‘%Umento.do;informe P

Tl e Tribunal de Justi

.

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZEND
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigi

é copia
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. MINISTERIO DO TRABALHO E DA PREVIDENCIA
SECRETARIA NACIONAL DO TRABALHO
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2015 as 17:01 , sob o nimero 02073664220158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207366-42.2015.8.06.0001 e codigo 1D8A9DO.
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D3 QITIAETLUTIT | € G 1. 2RI 1264 N “
ATt o Ower  OIT0 243 Q193 ) EOPINIE anac £3GHCr 607 br ;:
Nome: CPF/CNP) do Cliente: C:m .005.00.111.00.0885.000()D
MARCIO FLAVIO DA SILVA 008.276.703-38 P —— T
Hid: A14F294356 D o
Enderego:
VL DIG 1, 1530, CENTRO C 102014 ) Cza'w’z‘"") |
Cidade: Cep: o L j
JAGUARUANA 62.823-000 o1 1 T000 ooo oo
Data Leitura: Leitura Atual; Leitura Anterior: Ve ' I R W (:
25/10/2014 1 Agua Esgote | |
072, 455 l Més/Ano ?3:3) m) i
Enderego de Entrega da Fatura: : SEV/2014 1 o i
t ouT/z014 o 0 i
S ;
' ':-.'
' : i
- . ] i "
DESCRICAO | PARCELAS | VALOR(RS) | (“
AGUA ; 240 | | i
MULTA DE 2% 1" ; 002 | | F
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2015 as 17:01 , sob o nimero 02073664220158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207366-42.2015.8.06.0001 e c6digo 1D8A9DO.
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Width1Wi .
dathawidt |GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

h993Widt | SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
h3Width8 | POLICIA CIVIL

643 DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA

Width1 Width3Width993Width3Width8643
BOLETIM DE OCORRENCIAS - B.O.

> DADOS DA OCORRENCIA
NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRABALHO
N° B.O.: 504-04282/2014 CIOPS: -
DATA/HORA DA COMUNICACAO: 11/12/2014 08:25
DATA/HORA DA OCORRENCIA: 05/07/2014 15:30
ENDERECO DA OCORRENCIA: R CORONEL
NAO INFORMADO JAGUARUANA/CE
PONTO DE REFERENCIA: PROXIMO AO COLEGIO CORREIA LIMA

MATERIAL(IS) ROUBADO(S)/APREENDIDO(S):

HISTORICO: O noticiante informa que no dia, hora e local, acima mencionado, foi
vitima de um acidente de transito quando trafegava na motocicleta abaixo descrita:

RENAVAM: 160273587

Nuamero Chassi: CG125BR1319964
Placa: HUC7092

Marca/Modelo: HONDA/CG 125
Ano de Fabricacdo: 1983

Ano do Modelo: 1983

Cor: VERMELHA

Tipo Veiculo: MOTOCICLETA
Quantidade de Passageiros: 2
Poténcia: 11

Cilindradas: 125

Categoria: PARTICULAR

Espécie PASSAGEIRO

Combustivel: GASOLINA ,
Tipo Carroceria: NAO APLICAVEL {
Nimero de Eixos: Peth
Niimero Motor: CG125BR1319719 —, /1 e
Data Licenciamento : 29/08/2011 wa@&&
Quantidade Multas: 0 kN f@'g;
Quantidade Restri¢des: 0 . = c&?@%ﬁ
Débito licenciamento : SIM - I

& - _
\)’)/ 7&:?(7/6 [ l,,x .j/ (Al

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2015 as 17:01 , sob o nimero 02073664220158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207366-42.2015.8.06.0001 e codigo 1D8A9DO.
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IPVA em Débito: Nao

Roubado: Néo

Dados do Proprietirio

Proprietirio: FRANCISCO MAIA PIRES
CPF/CNPJ Proprietario: 51232006300
Endere¢o: SITIO BOQUEIRAO 0

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: QUIXERE

CEP: 62920000

QUE seguia na rua CORONEL, quando uma motocicleta de cor e placa nao
identificada, veio a atravessar a rua de uma vez e restou por colidir na motocicleta do
noticiante;, QUE o noticiante foi socorrido para o HOSPITAL DE
JAGUARUANA/CE; QUE o noticiante sofreua TRAUMA EM OMBRO DIREITO;
QUE o noticiante declara ndo ser habilitado para dirigir veiculos automotores; QUE o
noticiante manifesta o desejo de receber o SEGURO DPVAT. E nada mais

disse.///ITTITHTTTIIINTTTTTHE T

> DADOS DA VITIMA
NOME: MARCIO FLAVIO DA SILVA
RG: 249997692 ORG?0 EMISSOR: SSP UF: CE
DATA DE NASCIMENTO:24/10/1975
FILIACAO: ANTONIO PETRONILIO FILHO
RAIMUNDA GOMES PETRONILO
ENDERECO: VL DIO 2 1530
CENTRO . -
JAGUARUANA/CE
TELEFONE: 88-92183483

» DADOS DO NOTICIANTE
NOME: VITIMA

/
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPALJ%:@Q@)RADA NOVA
[!
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: et i
MATRICULA:  -- pe \@

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Zy A e, /Z;wi«, [zx 54 / U
VISTO DO DELEGADO(A):

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2015 as 17:01 , sob o nimero 02073664220158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207366-42.2015.8.06.0001 e codigo 1D8A9DO.
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2} - LISTA CONSULTA COMPLETA

Getran - Renavam(Veiculos)

Placa Renavam Chassi
HUC?7092 160273587 CG125BR1319964
Munic. Emplac. Ano Fabricagao Ano Modelo
QUIXERE 1983 1983
Namero Motor Marca Cor
CG125BR1319719 HONDA/CG 125 VERMELHA
Tipo Espécie Combustivel
MOTOCICLETA PASSAGEIRO GASOLINA
Nacionalidade Categoria Ano Exercicio
NACIONAL PARTICULAR 2011
Isento IPVA Débito IPVA Queixa Roubo
ISENTO NAO NAD
SNG Ano Seguro

2011
Débito Licenciamento
SIM

DETALHAR OBSERVACOES
Cédigo Descricdo
887 VEIC MOD MOTOR
RES (o]
Nenhuma Restricdo Encontrada
DETALHAR MULTAS

Nenhuma Multa Encontre

hito:/ferenavam detran.ce.o ov.br/a etranconsitialnternat dnvispssinnid= CRIARANNTN ARTARCNANFEI2C. ANRTEFF ImathrvizrancidiaCamnlata

ada

Nettar || Bopuinir ]

Ac
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Vagu@ a0,

DEC ARACAO

Declaro para os devidos fins que MARCIO FLAVIO DA SILVA nascido (a) 24/10/1975 residente no
BAIRRO DIO deu entrada nesta unidade de saltde vitima de acidente de transito no dia

05/07/2014 onde foi prestado atendimento médico de urgéncia conforme Xerox de SPA em

anexo.

Atenciosamente,

‘/ﬂp\}-/.\—v

JAGUARUANA, 26 de Agosto 2014

12.040.122/0001-90

Hospital Maternidade Nossa
Senhora da Expectacio
Avenida Simdo de Géis,1618
Centro — CEP: 62.823-000
Jaguaruana - CE

HOSPITAL MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA EXPECTAGAO
Avenida Sim3o de Géis, 1618 — Centro - Jaguaruana/CE
CEP: 62.823-000 Fone: (88) 3418.1388

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2015 as 17:01 , sob o niimero 02073664220158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207366-42.2015.8.06.0001 e c6digo 1D8A9DO.



Hospital Mateda Nossa Senhora da Expecta;ﬁo

S.P.A - Servico de Pronto Atendimento mm.mbu&fm
CLASSIFICACAO DE RISCO ( )SM{ )NAGS
ATENDIMENTO | N o1HoRA | Cis 02HORAS |~ ' O3HORAS | g
weouro | JERMELHO unctnca | AMARELO- rouca | VERDE. s=a | Q2LS
EMERGENGA . o : URGENCA 5 URGENOA | 7~ 5
Data: _@/Q&/Qm_h ‘ Hora do atendimento: Atendente: §
"ore Mange Slouie Ao diluo.. wse 3305 0F
BatadeNasdmento:cQM/'Lo/-_—’_cs _ RG/CPF/Outros CADSUS

Fanl
Filiagdo: § :

i ! e
zZndereco: ‘BQL")M 3 d R Dw Ne Telefone

S35F: . \p . ACS:
Pzso: qo Ke iPA: X mmHg FC: bpm | FR: irpm TEMP: eC bX:

Y 015.8106.0001 ¢ cédigo:ﬁ:SAgDO.

afé prptago ado dm 16/11/2415 ad 17701

©

: _ ATENDIMENTO ECONSULTA . T R -T

{ ) Atendimento Médico em Unidade de pmnm Atendimento { ) Consulta Médica Atenﬁo Espeualizzda (Cardiologia Av. Cln.@ia

{ } Atendimento de urgéncia em atengio especializada { ) Consulta Médica em Atencio Bdsica ( Pediatria) - 89

i { }Atendimento ortopédico com imobilizaglo provisédria { ) Cansuita de prof. de nivel sup na atengSo esp (exceto médicg) 7
i { ) Atendimento de Urgéncia ¢/ Observagio ate 24H - { ) Atividade educativa /Orientacsio em grupo na atencdo & §
I L2
Data dos 12 Sintomas: Alergias: © é
Anamnese de Enfermagem: Fatores de Risco: Enfermelro (a): 3 E
S o

T O

' 22
y R -~ PROCEDIMENTO -

Motivo do Atendimento (Queba ptm.apal +Anamnese + Exame Fisico)
DT e & MCM 7 i

¢/ Than'e AU W

iﬂ/z —/ 40”1 ”//V/COO
P

REZ DEM
ConerenciaD

%

[
Hip6tese Diagnéstica: (/8) \8
W S
=y
Presarigdo na Urgénda Hordrio Assinatura do @
£ - /i 7 ) - - o z
X 9 Aaploal U JppS g8
1 7 / 8_ g
. . 5g
{ ) Afericio de Press3o Arterial { )Retirada de Cerimen de conduto auditivo externo < '%
{ )} Glicemia capilar { )Enema g’ @
{ ) Administragio de medicamentos na Atencdo Especializada { ) Sondagem Géstrica 9B
{ )Inalacdo / Nebulizacdo { ) Drenagem de abscesso & E
{ ) Curativo grau | ¢/ ou s/ debridamento { ) Excisfo e/ou sutura simples de pequenas lesdes 22
{ ) Curativo grau }l ¢/ ou s/debridamento ( ) Exerese de tumor de pele e anexos / cisto sebiceo ‘_“l g
{ ) Retirada de pontos de c:irurglasﬁ"a ( ) Retirada de corpo estranho subcutdneo 29
{ ) Retirada de corpo estranho da de auditiva { ) Excisdo e sutura de linfangioma / nevus 29
‘nuamlnhamenmllaestlno do P i Alta{ )Hora: __:  Internamento Hospitalar ( ) Obsenrﬁo( ) Transferéncia { ) Obito (é) 8
o .‘; ;,_,,‘__- . %TES
i \ o/ o2
! Assinatura e Carimbo Médico ~XRM - Assinatura do Paclente 2 o
Avenith Siméo de Gés, 1518 - Centro — CEP: 62.823-000 ~ Jaguansana/CE OE; {3
raldal: 3 <

Para



DETALHES DO PROCESSO

Numero Sinistro:
Categoria:

Data Sinistro:
Seguradora:
Preparador:
Analista:
Situagdo:

Filial:

DATAS DE ENVIO

vitiMas
Vitima
Enderego:
Cep:
Telefone

Data Nascimento

3150016056 Garantia:

09 - Moto / Motocicleta

05/07/2014 Data Recepgdo:
Gente Angariador:
Diana

Pago

Paranaseg

MARCIO FLAVIO DA SILVA
VILA BIO II,1530 - CENTRO - JAGUARUANA -
62.823-000

(88) 9245-8222

24/10/1975

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficiario
CPF/CNP)

Data Rateio
Agéncia

Banco

Valor Indenizagdo
Valor Pleiteado

Diferenga

CORRETORA
Cdédigo

Nome
Responsavel
Endereco
Telefone

E-mail

O MESMO
008276703-38
00/00/0000
2201-2

Banco do Brasil

2.531,258 Valor Nota Fiscal

1
L&L SEGUROS
JEFFERSON

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

jeffersonvolney@hotmail.com

02 - Ipa /Invalidez

18/12/2014

L&L SEGUROS

Data Pagamento
Conta Corrente
Tipo Conta

0,00

13.500,00

10.968,75

fls. 23
Data Rateio: 10/02/2015
Estado
00/00/0000
21619-4
Conta Corrente
Data Pagamento 11/02/2015
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