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PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
MNonwld  matm, A //umm BRASILEIRA
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
.).ml?&lho M Lok 0322865 -©

CPF n°: ReSIdencm

2S5y 22993 -6 8 wl mﬂ;’w«; 2 Pouln
Bairro: ' Cidade: Estado: CFP
Al dp Bon U I Papsneng|CE L. 2(8-000
OUTORGADO:

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,
BENEDITO RODRIGUES FERREIRA, brasileiro, casado. advogado, devidamente inscrito na
OAB/MG sob o n° 89.908. portador do RG n° m-6.955.685 ¢ CPF 948.632.536-72, ambos com
escritorio profissional no seguinte enderego: 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 repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a A¢do Judicial competente para o recebimento da indenizag¢io que lhe cabe, como beneficidrio,
em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia
de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessérios 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 intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em
nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.
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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 09/08/2013 as 16:17 , sob o nimero 01851428120138060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185142-81.2013.8.06.0001 e codigo ESA7EA.
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DECLARACAO
[ s | .
; Eil, ’vﬂmg L,(/ fw’] Clj Lo C}J ;-’l!ﬂ YD . brasileir 0,
QOJU( U0, %%} J)oumi{},t . portador da Carteiga de Identidade/RG n°
90030372 85-O  -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n® 75Y.192. 202-4XK. residente e
domiciliado na cidade de ]’PCV(L‘/\ cn ga , estado de Ceard. na Rua

’YﬂWJ ’Y(]Qy,{aa (L ’Pq;,do\ S JS‘!,U:. .;’f\j)qo CJA)BQW K’ 5

declaro para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condigoes de

arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio e

o de minha familia, consoante o que dispoe a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

_—
S—

Fortaleza (CE), U de 17ww de 2013.
Q
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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 09/08/2013 as 16:17 , sob o nimero 01851428120138060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185142-81.2013.8.06.0001 e codigo ESA7EA.
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DECLARACADO.
Eu, Jbrasileir _, ;
. RG . CEF . capaz, residente e
domiciliado na rua : cidade de
ICE, (CEP . Declaro que resido no enderego

acima citado e fornego os dados pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura
de Ac¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG. Sendo
de minha total responsabilidade a declaracé@o de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza (CE), de de 2013.
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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 09/08/2013 as 16:17 , sob o nimero 01851428120138060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185142-81.2013.8.06.0001 e codigo ESA7EA.
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Guia de- dtendlmento EMERGENCIA . S
Frottuario: 031162 Atendimento:; 0003 CNS: - Guia Aut: §
Paciente: MANOEL MATIAS DE ARAUJO : Sex o
RG: K 20070322550 Dala Nascimento: 18/07/1973 ldgas: 32 Aru £
.":‘EI'. RABAUNDC RCDRIGUES DE ARAUJO } Mae: ALDENOURA MATIAS DE £ FALLT 2
Enaerega. RUA JOAO LUCIANO, SN z Telefone: B are g
Bairse. GENTRO 4 Municipio: IPAPORANGA 3
BayTegger ALX SER SERAIS : Empresa: ~ m
(,r j;éni:a: S8 : - Maltricula: - u:a %
(fc-r;uge: Responsavel ANTON O DE SCUSA D vElRn web ! o W
Encerago’ RUA JCAO LUCIANO, SN " Municipio: IPAPORANGA S
Data Atendimento: 21/05/2012  Hora: 22:42  CID: ’ Ses 98
Medico: REJANE SH:VEIRA RESENDE CRVYUF: 10890/CE 8 o
Tipo Atendimento: CONSULTA COM PROCEDIMENTO ! Funcionario: JULIANA SOARES DE FAt A S S
ing sf*ad\.;r de Acidente:  Nenhum | CPF do Responsavel: "y E S
Pesc: kg Sinais Vitals: T (°C): P (bpm): ‘s R (mpm): PA (mrbe) l 1 (’}( &g
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDoctthento.do, informe o process

CREMEC 19990

CPF: 402.518.34345

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado de C%ara
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Nome: MANOEL MBTIRS DE ArRAWO Prontudrio: wé !
Sexo: W , F . Data de Nasc.: 10 I@Q 1:6/g Ocupagdo: e e -Ew
i
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Diaynostico: Principal CiD. ———
Secundario 1 CID. e e
Secundario 2 CiD. ——
SR -
- Of
— -
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.. -
83
Proposta de Consulta para seguimento S
‘ g
—— =
.6
TP *"9":0‘
O problema justificou a referéncla? Sim O motivo da referdncia colncide com o diagnédstice Sim {: Joldn i s

Asslnatura de Consultants - N.° Reglstro Funglio

{*) Utliizar também como resumo de alta,

Este; dc}cum
Para conferil
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Hospital Sao Lucas

RECEITUARIO

ADMINISTRACAQ %;3 SAOCAMILO

Nome do Paciente: \\ ﬂ MM@ WJ /

é V /\A'D“ S

{
Rua Ubaldino Souto Maior,1052 - Sao Vicente- Fone (88) 3691 2019- Crateus -Ceara
S.C. 0005 7(3as Grafica e Ediara - (88) 3691.2334

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/08/2013 as 16:17 , sob o nimero 01851428120138060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185142-81.2013.8.06.0001 e codigo ESA7EA.
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RELATORIO MEDICO

Relato, para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr. (a):

/MNAcp ¥ /11,4///1(' e _ﬂﬂ:’lb//t;

Vitima de acidente de transito, em /) £57 Z2/7, sofreu:
7 ZAdma  EFm M/g AT s £ A ES Lor 1 pE

e submeteu-se a tratamento(s;): /g,,w okl A/zL
/‘o//’/%ﬂév A Al O

A}

Encontra-se de alta clinica definitiva dos tratamentos, e apresenta
invalidez permanente, Com grau de incapacidade funcional irreversivel

de: quc/zu’j %‘F/\Lﬁ,— KL Z/Lc /%/ﬁ%ﬂ Q475~/ .
o s

V4
A. Raimundo Nonato Jorres de fvielo

CREMEC: 2867

Rua: Rua Padre Mororo, 307, Planalto, Crateus-CE, Fone: (88) 9677-1589

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/08/2013 as 16:17 , sob o nimero 01851428120138060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185142-81.2013.8.06.0001 e codigo ESA7EA.
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« Processos de DPVAT - Data: 13/06/2013

SALEK REGULADORA
20:05

Para: gleyssonbomfim@hotmail.com

Informamos abaixo a relacdo de processos que sofreram movimentagdes durante o dia
13/06/2013, ficamos a disposicdo para qualquer esclarecimento.

GLEYSSON BOMFIM DE ARAUJO

Processo liberado 0 pagamento

Tipo de Codigo |Namero do indeniza 20 ) . '
Processo. interno  {Megadata ; 5

MANOEL Data crédito: 14/06/2013 - R$ 1.687,50
>> MANOEL MARIAS DE ARAUJO

mAnAsUJO DE |INVALIDEZ 468464 |2013/286956 |y ™ poner oo a: 00897-0 CC:
000000575931-5 -

Entre em nosso site www.centauroseg.com.br e acesse DPVAT ON LINE, faga sua consulta individual,
citando o c6digo do processo e a data de nascimento da vitima e acompanhe o seu processo em tempo
REAL!!

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/08/2013 as 16:17 , sob o nimero 01851428120138060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185142-81.2013.8.06.0001 e codigo ESA7EA.



