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PROCURACAO
OUTORGANTE:
N_\%me: _ Nacionalidade: |
suonevsed Qo “nuksnuo BRASILEIRA ,:
Estado Civil: Proﬁssw Carteira de Identidade: ]
Sofiwd ds P 003290654 -
CPF n°: Residéncia: S—
06%63%> 413 - ST | Rua * muiuwgs T -
Bairro: Cidade: - Estado: CEP:
Vido. EoRUONEa LIEDPLORR.. |cp 63560 -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. com
escritério profissional no seguinte enderego: 1) Rua do Rosdrio, 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 procuragio, o outorgante nomeia e constitui, os outorgados.
suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da cléusula "ad judicia et extra”, podendo
agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais ¢ Municipais.
em qualquer Juizo, Instncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Agiio Judicial competente para o recebimento da indenizagiio que lhe cabe, como beneficiirio,
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 agdes 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 quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou
créditos de indeniza¢dio 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), 26 de \E%ano&nﬁ' de 2015.
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@ ____%“‘L‘Qf} e :; -')f.l‘_(- G_JJ’"} 1(—6/5 n U ANA 4]
Qutorgante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2016 as 14:45 , sob o nimero 01121952420168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112195-24.2016.8.06.0001 e cédigo 1F47EBF.
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DECLARACAO

Eu, 9_\1_0’1‘1,@)9@& .OLQ.’L’LUO “TUUUO , brasileir&-,

5&&:&:14_:1& y %M-qu @Wﬁmador da Carteira de Identidade/RG n°
008290653 -8 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° 6% ¢ 63% * Y33-S% residente e
domiciliado na cidade de __ O-€8P-L0ia . estado de Ceard, na Rua
ruo s rueldnes I , m° 390 vulo. Soruworen

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des de

arcar com custas processuais e honordrios 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.

Fortaleza (CE), &2 6 de @W de 2015.

N\ g JRUANACUDLNS ClN  nudangd

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 16/02/2016 as 14:45 , sob o nimero 01121952420168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112195-24.2016.8.06.0001 e cédigo 1F47EBF.
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DECLARACAO.

b 0 nimero 01121952420168060001.

Eu,%ﬂw Q&JM'WMO brasileir &, swelawvd .

%

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112195-24.2016.8.06.0001 e cédigo 1F47EBF.

ds PUdutS . RG @00¥290653-8 CPFOBE 68 ~ 08-S capaz. residehte e g
domiciliado na rua “NuEHO0 X y cidade de
O€pPLouLO. /CE, CEP 63-S60 ~000O | Declaro que resido no endereco

acima citado e forneg¢o os dados pessoais, documentos e demais declara¢des para a propositura
de A¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE
FUI VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a
declaragdo de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza (CE), 26 de WJ@ de 2015.

f_Faomecncd  Clatle pissnen

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 16/02/2016 as 14:4
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2016 as 14:45 , sob o nimero 01121952420168060001.

.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112195-24.2016.8.06.0001 e cédigo 1F47EBF.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR ~ DPI
14* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE TAUA
UNIDADE POLICIAL DE CATARINA

BOLETIM DE OCORRE’T\ICIA POLICIAL - N.° 414/ 2015
Catarina-CE, 20 de maio de 2015, as 12:00 horas

NOTICIANTENITIMA:
FRANCISCO ALVES NUNES
RG n°: 2008290851-8 SSP-CE : | CPF: 087.637.6473-57
FILIAGAO: Francisco Nunes Sobrinho e Neci Alves de Sousa
DATA NASC: 27.01.1992 NATURAL: Acopiara-CE
PRQFISSAQ: Ajudante de Pedreira ESTADQ CIVIL: Salteira
ENDEREGO: Rua Mutirdio 01 — vila Esperanga, 170 - Acopiara-CE _ FONE:
NATUREZA DA OCORRENCIA:
ACIDENTES (OUTROS)

LOCAL DA OCORRENCIA: Rua_da Barragenm — préximo ao Polo da Barragem - Acopiara-CE

HISTORICO:

Informa ofa) noticiante que no dia 25.04.2015, por volta das 18h30min, quando pilotava a motocicleta HONDA
CG 150 FAN ESI, DE COR PRETA, ANO/MOD 2010/2010, PLACA NVE-6048-CE, CHASSI
9C2KC1550AR098401, licenciada em nome de Vagner Pereira da Silva, colidiu com outra motocicleta de
placa néo anotada,que invadiu a preferencial, caindo no calcamento sofrendo fratura em dois dedos da méo
direita. Acrescenta que foi socorrido por um popular para o Hospital de Acopiara e néo teve ajuda do Corpo de
Bombeiros, SAMU ou Autarquia de Trénsito e que fomaram conhecimento do fato as pessoas de CIMONE
GOMES DA SILVA e VAGNER PEREIRA DA SILVA. E nada mais disse.

Obs. ofa) noticiante ficou ciente das penalidades do artigo 299, do C.P.B. - Omitir, em documento pdblico ou particular, declaracgo que dele devia constar, ou nele
@rgerirwfazerimerirdadamq&ofalsaoucﬁv«saﬁaqmdevhwmih,moﬁmdemmm.uhrwﬁmouaﬂawavmmm

juricicamenta relevante:
Pena - reclus&o, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é piblico, e reclusZo de 1 (um) a 3 (trés) anos, & muita, se o documento é particutar.

< SN anCahZg  FRYES Ny NEG

AS il s contidas neste Boletim de Ocoméncia s8o de ira responsabilit ‘dedo Leix0s0, sendo ao
mesmo informado que a comunj de crime néo ocorrido o inexistente é cti / na a da

Lei (arl. 339 e 340 do CPB

L 4

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTT € Tribunal ae Justica do Estado Uo CEard, protocotadoenT16/02/2016 as 14:45 , sob o nimero 01121952420168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112195-24.2016.8.06.0001 e cédigo 1F47EBF.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2016 as 14:45 , sob o nlimero 01121952420268060001.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA

.’._ > -: —M—__—
g2 "™ SECRETARIA DE SAUDE DE ACOPIARA %
: Xusrm“om y HOSPITAL MUNICIPAL JULIA BARRETO Hospta Municipl
ospi unici
COPIARA _ BPA JULIA BARRETO
(URGENCIA / EMERGENCIA)
N° DE REGISTRO: {¢/ §
ta: 5L S oY rério:/4f 0 S— Idade: 22 ‘o, [Sexo: Z1ted <
Paciente: = VLL Nenced .
End. do Paciente/Resp. 7} e TV ELD. '
= Zz~ &4 2 CRCA

Doc.: de Identificac3o:

Cartdo do SUS: ?'ag OO0 O RS S2.45

ESF de Origem: "\/flc- a@mw
<ATENDIMENTO DE. ENEERMAGE’E/T&IAGEM “( Horario:_ . _:.

fe)
) Classnficagao de Risco: [:] T: PESO: HGT: P:
- "" @‘ @ @ Tabela 1
Escala da Dor para Recdm-Nascidos-Neonatal infant. Pain Scala (NIPS)
Indicador o ponto 1 ponto 2 pontos
m P remw 'em"m 'ﬂ""" Pontos: E:’f.;';“*""""“' Z‘:’:‘f gmmm Vigoroso
Respraglo Regutar O:iferente da basal —_—
Escala.de lnteasidade da.Qar. | iersas Fedosuentas  —
¥ stado de Alerta Dom:wmdou(:atm Agitado e:gu Imiado ——
0 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10
P
ST LT LT ] resenga da dor>3 pantos
© 6 8 6 8 rme ]
.| AnotagBes de Enfermagem:

DEPARTAMENTO

Confere com
Original

T ATENDIMENTOMEDICH Y . .

Histdrico da Doenga atual: ﬁuﬂ# Tafada S el

Aol o ey LA URASER ) RV~ ¥ VORCSO Vv sbude. %
) dovieh 3% 4 busaosizchibes . Ao sadho, Mo)

Exame Fisico:

Exames Complementares: ¢

—

Resultados:

Diagnadstico:

Destino do Paciente:

fente au Respansavel:

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112195-24.2016.8.06.0001 e cédigo 1F47EBF.
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Procuc

Dados do processo

Consulte seu processo - Siga em Frente

Seguradora

OB CELIO LOPES

Data de entrada

Sigae

N° do Sinistro
3150/515813

Cidade
ACOPIARA
Natureza
INVALIDEZ
Data do sinistro
25/04/2015

Cidade
ACOPIARA

«Voltar

UF
CE

% SEGUNDO A SEGURADORA LIDER: % PROCESSO COM

PENDENCIA - SINISTRO INDEFINIDO, COM MENOS DE 90 DIAS, SEM

Produtor
CELIO LOPES MBM SEGURADORA S/A 08/06/2015
Vitima
Vitima Endereco Bairro
FRANCISCO ALVES NUNES R 01 MULTIRAO, 170 VILA ESPERANCA
UF CEP Cadigo da vitma
CE 63560-000 CONDUTOR
Data de nascimento CPF Valor (DAMS)
27/01/1992 067.637.473-57 R$ 0,00
Beneficiarios
Nome CPF/ICNPJ Dala de nascimento
. FRANCISCO Al  067.637.473-57 27/01/1992
Beneficiario1 sy
Banco Agéncia Conta
104 - CAIXAEC 3838 6704-7
Historico
Data Status Descrigao
29/06/2015 PROCESSO COM RESTRICAO (
PROGNOSTICO.
PROCESSO RETORNOU PARA
18092015 SEGURADORA LIDER
17/09/2015 PROCESSO REGULARIZADO
PROCESSO ENCAMINHADO PARA
1100672015 SEGURADORA LIDER
08/10/2015 PROCESSO PAGO
08/06/2015 PROCESSO ANALISADO E APROVADO
Dados do pagamento
Beneficiario Data Valor
FRANCISCO ALVES NUNES 08/10/2015 R$ 2.362,50
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mkFrente

hitp://sigaemfrente.proevodpvat.com.br/model o/processo.php?idProcesso=35710&buscaT opo=F RANCISC 0%20ALVES&lipoBusca=vilima&idStatus=_&id...
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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 16/02/2016 as 14:45 , sob o nimero 01121952420168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112195-24.2016.8.06.0001 e cédigo 1F47EBF.
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