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PROCURACAO

OUTORGANTE:

Nome: Nacionalidadq:

Brm® MmO de  Spusa b rooni foi o
Estado Civil: Profissio: Carteira de Identidade:

S0l sino Ob%niw/ﬁlon 200 82 §0 724-3
CPF n°; Residéncia; _ , ‘
069.163. 033 —0f " Anlp i mardo de Sidva
Bairrg: Cidade: Estado: CEP: . _ _
cohuh Pendecosle | ea 6. 6Hy-O0 ©
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 Rosério, 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 procurago. 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 reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais.
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a A¢ao Judicial competente para o recebimento da indenizagio que lhe cabe, como beneficidrio,
em virtude de acidente de trinsito, 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 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 indenizagiio de sinistro receber intimagées para audiéncia e pericias medicas, em
nome do outorgante, enfim todos os poderes necessérios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

FORTALEZA (CE), /{ de_ maA< de 0S5

x_/ﬁam.o_\fn,%m_o. AN,

Oulorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/08/2015 as 15:21, sob o nimero 01857856820158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185785-68.2015.8.06.0001 e c6digo 1BAE048.
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DECLARACAO.
Eu, ' E);W MOUNA ylt  Souha : Brasileira,
Solteno . _ohnieyton . RG 2008280331 _&§. CPF
d69- (63 .033 - o4 . _capaz, residente e domiciliado na

MR v mowe Ja @Y ua . cidade de _Peunte cosk
CEP f.64 0~ 0 O (O . Declaro que resido no enderego acima citado e forne¢o os dados
pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura de Acdo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG. E QUE FUI VITIMA DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declara¢do de invalidez ou
obito fornecida.

.

Fortaleza (CE). di de w\ Qi de 205 .

1’4 o
~ {lilu,m o YV Usele L‘i(o S,
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 25/08/2015 as 15:21 , sob o nimero 01857856820158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185785-68.2015.8.06.0001 e c6digo 1BAE048.
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DECLARACAO
BJ‘LLUV\,O 2 al)791998 /& S OUD O . brasileira.
S0l ]/_JUJUS ; Mm@u/ 72’“& , portador da Carteira de Identidade/RG n°
Q008280321 -8 ssp/ " C¢_, e inscrito no CPF/MF sob o n° 069. 163.0332-0L
residente e domiciliado na Cldad{. de Pemﬁi C’)O§LL . estado de Ceara, na
JQ” CWL,&?’M/UO WIOJULO de_si/ya. 60%6?!) . 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 préprio 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), {{ de TY\Q}J\D de _20/4

72 - ;
pd L’_l e \N® YIruedue, ’CL:- C.I) SO0,

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/08/2015 as 15:21 , sob o nimero 01857856820158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185785-68.2015.8.06.0001 e c6digo 1BAE048.
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ecengio  02/08/2012

x MARIA ALDEZIR VIEIRA NOURA
NATURALIDADE DATA DC NASCIMENTO

FORTALEZA - CE - 08/10/1994 ;

£OC. ORGEN
CERYT. WASCIMERTO - CARTORIO:HUCURIPE VERMO:2006 FOLHA:202

LIVRO:A02 FORTALEZA - CE
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Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/08/2015 as 15:21 , sob o nimero 01857856820158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185785-68.2015.8.06.0001 e c6digo 1BAE048.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA | et
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL et
" POLICIA CIVIL s

DELEGACIA MUNICIPAL DE PENTECOSTE
BOLETIM DE OCORRENCIA N°525 - 277172014

Dados da Ocorrenc:a
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagdo: 23/12/2014 09:16:53
Data / Hora da Ocomréncia  : 22/12/2014 20:00:00
Enderego da Ocorréncia: AV GOMES DA SILVA *

PENTECOSTE /CE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolgdo em 25/08/2015 as 15:21 , sob o nimero 01857856820158060001.

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s) ~

) Nome: BRUNO MOURA DE SOUSA
'~ Nascimento : 08/10/1994

. RG: 20082807218 Orgdo Emissor: SSP UF: CE - CPF:
| Filiagio: OSMAR OLIVEIRA DE SOUSA
MARIA ALDEZIR VIEIRA MOURA

|
! Enderego: R ANTONIO MARIO DA SILVA 1
|
1

BARREIROS 62640000
PENTECOSTE CE BRASIL Telefone:

[}

Historico

| Afirma que por volta das 20h00min do dia 22-12-2014, na Av. Gomes da leva, nesta cidade, guidva a MOTOCICLETA :
HONDA CBX 250 TWISTER, ANO FAB. 2004, ANO MOD. 2005, COR PRATA, PLACA- HWM8299, CHASSI- ?
9C2ZMC35005R000560, de propriedade de Iranusia Abreu Cordeiro, quando outra motocicleta que vinha em sentido!
contrario, tomou a mao de diregéio do noticiante e colidiu com sua moto, batendo ainda no guidio, atingindo a mio direita do
declarante. Que nada sabe informar sobre o guiador e as caracteristicas da outra motocicleta, pois apés ¢ sinistro o |
motoqueiro se evadiu do local sem prestar nenhum socorro. Que em consequéncia .desse acidente o noticiante sofrev |
fratura do polegar da mao direita. Que naquela ocasido foi socorrido ao Hospital e Materminidade Regional Vale do Curd,
neste municipio, onde recebeu atendimento. Nada mais disse.

{ELEGACIA DESTINO DELEGACIA MUNIC AL DE PENTECOSTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
MARIA HELENX GOMES DE SOUZA - MAT.: 106331-1-7

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO : X /i yioting o Spiiom
VISTO DO DELEGADO(A) : '

MARCOS AURELIO ELIAS DE FRANCA - MAT.: 405183-1-2

DELEGACIA MUNICIPAL DE PENTECOSTE ’ - Pag. i de 1
) mpressc em: 23/12/2014 09:32

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigitaI/pg/ab'rirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185785-68.2015.8.06.0001 e cédigo 1BAE048.
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!

ero 01857856820158060001.

[CJResidencia  [Jintemaggioe [ JRecusou Internagao IﬁTransfeancla [Jopto

L Assmatura do Paciente Assinatura do Médico (Carimbo)

[CJobservaca

r

* " ESTADD DO CEARA 2%
‘a PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE FHCHA DE ATENDIMENTOS é
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 5,
HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURU Recepc'oms*a § =i
- Rua Francisco Moreira, s/n - Pentecoste - Cears il | l } ({ Horario: : 7’5 81
Nome BDNANO L. olo m N T
. e : ! Q q)l
EstadoCivi: []s [Jc [v [Jo Sexo:[ M []JF Idade: -3 S 8;
Identidade: i — 5
) Naturalidade: e
Enderegd O T &Y 5 ' g
————n o 4
) ' —S LN
Bairro: Municipio: ?'Q—LQIQ Q—@OC:P" s g
PRE-CONSULTA g
[J Aparentemente bem [ Regutar [JGrave 5
ANAMNESE E EXAME FiSICO S5
» . TTYC . . L o
Sinais Vitais: PA: mmHg T: °C P: bpm R mmeplR 3
ol - --.‘\ § g
T — R
: / Q82 (» £ o frv—D g-
/‘8 OE)
LN ERS
- 0 T \\-‘ ik ]
HIPOTESE DIAGNOSTICA: J~FXen e =F Promh X oA T 35

EXAMES SOLICITADOS: A< £ A5 v < ' T

A
DESTINO:

, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZEI}II; E MONTI &Tribunal

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferénciaDocumenta.dq,

Este documento é coépia do original
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* ' . . N
ESTADO DO CEARA 7 o i  consuy o atament, anregar
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE _ duas vias 80 usuario, orientando-o para retornar
L SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘o 3 17 via a Unidade de Origem.
<
* p

~y

FICHA DE REFERENCIA

= | | CEP: 62.640-000

570872015 s 15:21 , sob o numero 01857856820158060001.

Unidade de Origem: . .

Distrito Sanitario: Municipio: PENTECOSTE [3 3

P Ve <

Sexo: M3 F[C] Data Nascimento: O _fe | 35 RG: é’»

Pai: Mae: 9

Enderego: C.2 L AA Bairro: °

Agente de Saude: RLP: N° Solicitado: 3

— 82

Historico do Paciente: S e 2 B e B ag > P A ey LE g

. -~ A ‘ T}

. (o]

. j ~ ©

<xames Solicitados e Resultados: Ax ~) 7A.L)_<— A (P porn o 2 £ 1

"-—_'-'-_—-———__\-—_-’———\ %

: 77 C U S £2. 2] i

Medicamentos Utilizados: o v ._.9?\ \_/// : a

(8]

o

: -— o

impressdo Diagndstical..” / T ~e ’Qfé-u/}-« A2 4 >4 % °

% E

o

| 2P 2 LG BE

Assinatur o Data ;ai '8.

- . ' £

Encaminhamento para atendlmento Ambulatorial [__] Hospitalar [f]  Auxilio Diagndstico L= é

Procedimento: C fthe norcs ~ . Profissional: 9 3

Q

Unidade de Referéncia: Data: / / Hora: 5 g

L _% qc)

2 Z o

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA (¥) nh=

= ‘—0'5'5 Q

Unidade de Referéncia: % g
o

Municipio: Prontuario N°: - Alta: / I & %

' =

Resumo Clinico/Cirurgico: 4:,(1 3

‘ (%]

‘ 24

| | &

of 0

. ol .=,

| 5|8

Resultadb de Exames: 52

| 2o

i 8ig

SIS

| e —2 12

- m m

Diag}’\éstico: Principal CID: ] °

; Secundario 1 - ClID: %g

: Secundario 2: : : CIO: 2|8

e H;

82
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Proposta de Conduta para seguimento: % E
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Francisco Moreira, s/n - Pentecoste - Ceara

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente /3, o =

fls. 21

- HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURU

L2 ena X Ve

devera ficar sob cuidados médicos durante ZJ— dia(s) a prtir

destadata. CIDN°_§ £2. 2 & i

Pentecoste, .. A de rgm/ e _de20/Yy

S e
o et
e &

.

&£
3
o

.

o
"y
~

e e
" Médico

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/08/2015 as 15:21 , sob o nlimero 01857856820158060001.

Para conferir o original, acessg o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185785-68.2015.8.06.0001 e c6digo 1BAE048.



Consulte seu processo - Siga em Frente

240222015 PROCESSO COM RESTRICAO
07/0412015 PROCESSO REGULARIZADO
PROCESSO RETORNOU PARA
07/0472015 SEGURADORA LIDER
Dados do pagamento

. -~ N - e .Fi
hup://sigaemirente.proevodpvat.com.br/modeio’srocesso.nap7iR..

e
a, -

Jigac .

ATy
EI R L

Ola MARIA LOPES RODRIGUES MARTING

p r OC'U@ L e DESCONECTAR
Dados do processo
Produtor Seguradora Data de entrada
MARIA LOPES RODRIGUES  MBM SEGURADORA S/A 26/01/2015
Vitima
Vitima Endereco Beirro
BRUNOMOURADE SOUSA RUANTONIOMARIODASIL\ COHAB
UF CEP Cédigo da vitima
CE 62640-000 CONDUTOR
Data de nascimento CPF Valor (DAMS)
08/10/1994 069.163.033-01 RS 0,00
Beneficiarios
Neme CPFICNPJ Datz de nascimanto
BRUNO MOUF  069.163.033-01 08/10/1994
Beneficiario1 @D , ,
Banco Agéncia Ceona
001-BANCO| 08628 321485
Histérico
Data Status Descrigao
201042015 PROCESSO PAGO
PROCESSO ENCAMINHADO PARA
29017205 SEGURADORA LIDER
26/01/2015 PROCESSO ANALISADO E APROVADO

% PROCESSO COM PENDENCIA - SEGUNDC A SEGURADORA.

N°do Siniste
31501087483

Cideds
PENTECOSTE

Nawrezz
INVALIDZZ

Datz de sinistro
22/12/2014

Cidzde
PENTECCSTZ

=
&
B

U

cz

-

=

LIDER: Sinistro indefinido, com mencs de sessenta dizs, sem

progneéstico.

fls.

pia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/08/2015 as 15:21 , sob o nimero 01857856820158060

ferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185785-68.2015.8.06.0001 e cédigo 1BAE048.

11/05/2015 |

ES® documento é c6

Para con
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