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PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: . Nacionalidade:
Ervior L e, Sounp. devno BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
Wolleso LoLontucudlon 2000030053774
CPF n°; Residéncia: .
844.433. 603- 2 Wi (o Wide Oluwena 325
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
PAamallo CE 664 O - OO0
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 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.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragao, 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 e Municipais, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a
Ac¢do Judicial competente para o recebimento da indeniza¢do que lhe cabe, em caso de julgada
procedente a Aciio e os 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 indeniza¢do de sinistro receber
intimag¢oes para audiéncias em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), /4 de (9 litec de 2045

g Ceocls, & S fin

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 16/11/2015 as 15:27 , sob o nimero 02072807120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207280-71.2015.8.06.0001 e c6digo 1D89864.
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DECLARACAO

Eu, Ww u)é, PSUWM .&/rrwu , brasileir 0,

M{ffw) 5 M , portador da Carteira de Identidade/RG n°
20003005 3 7#SP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° 244.4.33.603 - 82 residente e
domiciliado na cidade de _“%, 0 , estado de Ceara, na Rua
{Q&%/ MNoddornart ‘ ' , n° 329 , m{dmm )

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo condi¢oes de
arcar com as 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 expressdo da verdade, firmo a presente.

5,

Fortaleza (CE), /4 de U.M,Ump de 20

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 15:27 , sob o nimero 02072807120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207280-71.2015.8.06.0001 e codigo 1D89864.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

P
EU, Onpocelio cde Sewna Lirma
- BRASILEIRO(A). o (ESTADO CIVIL).

Laoniccllon (PROFISSAO), PORTADOR DO RG N° 2uz00 300539 34
INSCRITO NO CPF SOBO N°® $41.933. 603 g2 . RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO
ENDERECO p g )

Wra UM (L, O/(zbccm.ﬁ,,f)’u?é—‘ Planedle

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 WDEN[ZACAO 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 0OS MESMOS
DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS
EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS
RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS 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 (Jotho DE 2015

(—_! o
}ﬂ/ &oﬁcc()fo Ae 2ainc /Qmm

DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPE: CPE:

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 15:27 , sob o nimero 02072807120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207280-71.2015.8.06.0001 e c6digo 1D89864.
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02072807120158060001.

commomnamsemﬁo

Nomero
81 1 933 603-82

Nome
CRBOCEI.IO DE SOUSA I:m

Nascimento
25110!1 979

bunal de Justica dé Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2015 as 15:27 , sobon

umero

:

ENDE MONTI eTri
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207280-71.2015.8.06.0001 e c6digo 1D89864.
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Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2015 &s 15:27 , sob o niimero 02072807120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207280-71.2015.8.06.0001 e codigo 1D89864.
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COVERNQO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURARNCA PURIICA FDEFFSA SOCTAT,
POLICLA C1VIL

DELEGACIA DO Z. DISTRITG POLICIAL

" BOLETIAM DE OCORRENCI4 N° 102 - 8172/ 2015

e e Dados da Uraorréncia
Natirezn do Fato: ACTDENTE DE TRANSITO

Data / Liora da Comumicagiio: 62/65/2015 08:33:12

Data / [{ora da Ocorréncia  : 27782726845 i6:05:(2

Boadetows da Ocorréncia: R NI

NAQ INRORMADO RUSSAS /CF
Ponto de Reteréneia: GINASIO DI KSPORTES

Dados da(s) Yitinip(s)
Nome: CREOCRELIO DE SOUSA LIMA
Nascimento : 24/10/1679

RG: Orgiio Emissor UF: - CPE:
Filiagao: ALUISIV FERREIRA DE LIMA
GREUZA ALVES DE SOUSA LIMA

Endercgn: R JOSE NILDOMAR DE QOLIVEIRA 325
CATUMBELA
RUSSAS CE BRASIL Tclcfonc: 8892795942 ,

Hiztorico
[tformn guie tio dia, hota supsucitados trafegava por Uma filn nas proxintidades do ginigio de esportes de Ruseue/CE, na
garupa da mociclaa TIONDA CG 125¢ce VERMELTIA ANO 2009 DE PLACA NRA-I637/CE, quando sc |
deseqnilibron e cam; Que foi sovorrido para a Unidade de pronto Atendimento UPA ¢ depois foi encaminhads parz o }
hospatal mutrcipal de Russus/CE, no qual for dingnosticado uma ruturs no punhe esguerdo: Que micimu. amda gue dias)
depois trafegava na musaia modo pata Rua Josd Nildamar de Ofivein, acasido cm que veio a cair o foi atuadida ia 1TA o
foi diagnasticado nma contusiio no joelho direito ¢ wada wwais disse MIINITIIITIITILTKGTINLLTT I 11T

DELEGACIA DESYING: DELEGACIA REGIONAL DE KUSSAW
RESPONSAVEL PELC REGISTRG : / >

"FSCRIVAQ AD BGC" _.
RESPONSAVEL PELA TNFORMAGAOD 14 odlin .

VISTO DO DELEGADO(A) ¢
TERCIA RENATA SOUZA PIMENTEL AGUIAR PUP®D - MAT. 198368-1-9

!
!

-

Pag.tae i
sresse eo 020503016 08:43

OELEBAGLIA 1) 2 0811810 FOLICIAL

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 15:27 , sob o nimero 02072807120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207280-71.2015.8.06.0001 e cédigo 1D89864.
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE:
Hll NOME: Creocelio de Souba Jima

i ENFERMARIA: Qﬂ LEITO:  0Y PRONTUARIO:
=

§ RESUMO /4/ M toiore Ao
(3/0 /M}% = M R AP 5

|
] RESUMO DE ALTA
|
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PROCEDIMENTO REALIZADO: dy%«f;/ P
TERAPEUTICA UTILIZADA:

|
i
I
B
i
l

AP P PPN N PP

ADMISSAO:_ 13 /103 1 J0(5 ALTA: / / DIAS INTERN.: / /
| CONDIGGES DE ALTA:

|‘* MOTIVO: CURADO ( ), MELHORADO ( ), APEDIDO ( ), EVASAO ( ), TRANSFERIDO ( ), OBITO ( ) i
INALTERADO ( ), ADMINISTRATIVO ( ) i

ENCAMINHANDO AO LABORATORIO:
DIAGNOSTICO FINAL: ﬁ?/” e 27 ///W 2 2N //f////xo z

OBSERVGOES: J%W’/ //’/fw/// /@W °7}<“

MEDICO F\ﬁS

§
il
|
%
Z

E HOSPITAL E CASA DE SA(IDE DE RUSSAS - RUA DR. JOSE RAMALHO N° 1438,
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| TERAPEUTICA UTILIZADA: !
| |

ADMISSAO._ {3 103 1 J0(5 ALTA: ;o DIAS INTERN.: / / ]
CONDIGBES DE ALTA: :
% MOTIVO: CURADO ( ), MELHORADO ( ), APEDIDO ( ), EVASAO ( ), TRANSFERIDO ( ), OBITO ( ) [
i

|
i IDENTIFICAGAOC DO PACIENTE:
i
|
E
|
|
I
il
|

; INALTERADO ( ), ADMINISTRATIVO ( )

e —v-w _._.- e B o e At e R 8 i o

IAGNOSTICO FINAL: 277 e 2.7 ///%f ‘/Z//W/r&‘ 2 '//M Z

OBSERVCOES: W/ //J’Wu&y/f) /W / ‘7’? i
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MEDICO R/EF ISAVEL

KOSPITAL E CASA DE SAUDE BE RUSSAS - RUA DR. JOSE RAMALHO N° 1435, RUSSAS-CE CNPJ: 07.770.001:0001-84 Tol.: (088) 3411-0147 ) Telefax (008) LAl 6511
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Www.ncsrussas.com.br
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207280-71.2015.8.06.0001 e codigo 1D89864.
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Dr. osé Ramalho, 1436 - Centro
Russas / Ceard

1500087553 13032015 10:0342 _ GUIA DE ADMISSAO (__) GUIA DE ATENDIMENTO () _ PEDIATRIA.017.005

Pacienta Nasdmento CNS CPF
- CREOCEUIO DE SOUSA LIMA 2510/1979 Id: 35 A 4 13 19 D 898003034539063 8111.933\.603\-82
Documenio Sexo EstedoChMl Raga/Cor Escotaridade Oauspacio
Identidade - 2000030053774 - SSP/CE - 05/05/2010 M Soltelro{a Parda - AGRICULTOR
Endesreco ) CEP Complemento
TRAVESSA - JOAQUIM NOGUEIRA DE ARAUJO - 325 - CATUMBELA - RUSSAS - CE 62.800\-000 PROX A IGREJA
Nasturalidade Caontatos :
RUSSAS - CE (88) 9279-5942
Mie Pal StsPreNotal
CREUZA ALVES DE SQUSA LIMA ALUIZO FERREIRA DE LIMA
Plano - Canvénio Cartelra Vaiidade Autortzaciio
SUs -sus
Cardfiter da Alendimento Procedenda Especialidade Profissional Solicitante
Urgdncia TRAUMA/ORTOPEDIA VICTOR PONTES PARAHYBA
CID Prindpal Procedimento Scficiado Perm. Méxima (dlas)
ANOTAGOES GERAIS

Parecer(__) Exames Laboratoriais () RX(__) (Ultrassonografia( __) Pritese(_) Mudanca do Procedimenta{ )

Conyénio: Autorizado Até: J / Promrogado Até: I I

Qutras (___) Especificar:

Data da Saida: / 1 Motivo: (__)Curado (___)A pedido (__ )EvasSo (___)Transfesido (___)Obito
DIAGNOSTICO PROVISORIO;
DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

OPERAGAO

PRINCIPAL:
SECUNDARIA:

HISTORIA DA DOENGA ATUAL E EXAME FiSICO

J,Zl,,,é,aai// é’%ﬂﬁ .% Aoste L€

7 7
Wco%ponsdvol . - Diretor Responsavel
s ea0dio e Sarwva fwna
Paclente ou Responsivel Guia emitida por: maria_aubaetiza
hitpe//192.188.0.21:80804S4/is4/2A4C BSD 3-3604-4E71-881D-66540F 1BER37.him! n

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 15:27 , sob o nimero 02072807120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207280-71.2015.8.06.0001 e codigo 1D89864.
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DETALHES DO PROCESSO

Ndmero Sinistro:
Categoria:

Data Sinistro:
Seguradora:
Preparador:
Analista:
Situagdo:

Filial:

DATAS DE ENVIO

VITIMAS
Vitima
Enderego:
Cep:
Telefone

Data Nascimento

3150465930 Garantia:
09 - Moto / Motocicleta
27/02/2015

ARUANA - FORTALEZA Angariador:
Diana

Pago

PARANASEG

CREOCELIO DE SOUSA LIMA

Data Recepgao:

02 - Ipa /Invalidez

07/05/2015

L&L SEGUROS

RUA JOSE NILDOMAR DE OLIVEIRA,325 - PLANALTO - RUSSAS -

62.900-000
(88) 9245-8222

20/10/1979

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficiario
CPF/CNP)

Data Rateio
Agéncia

Banco

Valor Indenizagdo
Valor Pleiteado

Diferenca

CORRETORA
Cédigo

Nome
Responsavel
Enderego
Telefone

E-mail

O MESMO
811.933.603-82
00/00/0000
0696-3
Bradesco

4.725,00 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

8.775,00

fls. 25
Data Rateio: 06/07/2015
Estado
00/00/0000
0020107-3
Conta Corrente
Data Pagamento 07/07/2015

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 15:27 , sob o nimero 02072807120158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207280-71.2015.8.06.0001 e codigo 1D89864.



