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Nome:ANTONIO GILDO ARAUJO CARMO Nacionalidade:
BRASILEIRO
Estado Civil:CASADO Profissio:AGRICULTOR | Carteira de
Identidade:10.820.455
CPF n° 872.957.417-04 Residéncia:PV RIACHO VERDE
Bairro:ZONA RURAL Cidade: BOA Estado: CEP:63870-000
VIAGEM CE

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° 048.672.326-53.com

escritorio 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:v;

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, 0 outorgante nomeia ¢ constitui, os outorgados,
suas bastante procuradores, conferindo-Ihe 0s 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 indenizagio 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
acdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo

dos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos

“interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar ¢ retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagoes, firmar autorizacoes de pagamentos ou

créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagoes para audiéncia e pericias medicas, cm
nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do

presente mandato.

compromissos, contratos, promover
com poderes para promover; acor

de 20 /6.

FORTALEZA (CE).Jé de  Clpuslo

Adop gldo A-CaM
utorgante



fls. 13

DECLARACAO

Eu ANTONIO GILDO DE ARAUJO CARMO . brasileiro, casado, agricultor , portador da
Carteira de Identidade/RG 10.820.455 CE, e inscrito no CPF/MF sob o n°872.957.417-04,
residente e domiciliado no Pv Riacho Verde , cidade de Boa Viagem , estado de CE- declaro
para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de arcar

com 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 expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE).23 de Outubro de 2015.

,‘M@MD Wd(o A-C@U/'é/

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 27/01/2016 as 10:19 , sob o nimero 01071694520168060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107169-45.2016.8.06.0001 e c6digo 1IEDE128.
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DECLARACAO

Eu ANTONIO GILDO DE ARAUJO CARMO , brasileiro, casado , agricultor, RG 10.820.455 ¢
CPF 872.957.417-04 ,capaz, residente e domiciliada no Pv Riacho Verde .cidade de Boa
Viagem /CE, CEP 63870-000. Declaro que resido no enderego acima citado e fornego os dados
pessoais, documentos € demais declaragdes para a propositura de Ago Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG. Sendo de minha total responsabilidade a

declaragio de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza (CE), Uy de-- Cu{f)oﬂ"“@“’ L0._..de 2015.

;-

o No A A-Capr

Declarante.

Este documento é copia igi i igi i
pia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 10:19 , sob o nimero 01071694520168060001

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107169-45.2016.8.06.0001 e cédigo 1EDE128
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do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 10:19 , sob o nimero 01071694520168060001.

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107169-45.2016.8.06.0001 e c6digo 1IEDE128.
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UNIDADE POLICIAL DE PARAMOTI
Rua: Cesarie Gomes, 68, Bairro: Bela Vista, Param oti/CE.

BOLETIM DE OCORRENCIA — B.O.

DADOS DA OCORRENCIA:

NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO

N°R.0 18172015 :
DATA/HORA DA COMUNICACAD: 30/07/2015 &s 08hs45min
DATA DA OCORRENCIA: 17/06/2015 4s 16hs30 horas

ENDERECO DA OCORRENCIA: Riacho Verde, Boa Viagem-Ce.
MATERIAL (IS) ROUBADO(S) /APREENDIDO(S):

HISTORICO: Informa o gueixoso ¢que na data & focal acimamencionados, estava pilotando amoto que esta
em nome de Wilson Rodrigues de Sousa, placa OCS7890, chassi 9C2KDOSS0CRS52532), marca/madelo
HONDA/NXR 130 BROS ES, ano fab/ano mod. 2012/2012, cor PRETA. Que ia com um porco na garupa
da moto, na estrada, aparecer um cachorro na frente, ao tentar desviar, perden o controfe ¢ cain. Que foi
socorrido por populares e Jevado para o hospital de Boa Viagem-Ce. Que pa cidade ndo existe IML. Que
teve trauma no ambro direito e escoriagbes pelo corpo. Nada mais disse e vai devidamente assinado.
TN RN

» DADOS DO QUEIXOSO:

ANTONIO GILDO DE ARAUJO CARMO, brasileiro, casado, agricultor, natural de Boa Viagem-Ce, -
nascido aos 21/03/1954, fitho de Luiz Arabjo Carmo e Aimerinda Alves de Arabjo, domiciliado no
Povoado Riacho Verde, Boa Viagem-Ce.

Obs.- Art. 299 do CPB. - Omitir, em documente piblico ou patticular, declaragio que dele devia constar,

ot nefe inserir on fazer decfaraco fafsa ou diversa de que devia ser esctito, com o fim fafo juridicamente

de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena 01 (um)}
ano a 05 (cinco) apos.

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: %S L Pl
MATRICUL A: 28488-1-3

RESPONSAVEL PELAINFORMACAO,, | 4/L s O ol CXO# Q W

S

\:'..".\“::‘a Pi‘lb;@

4520168060001.

%

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA .
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL < pouIBAC S
POLICIA CIVIL , g
DPU/DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR \%

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107169-45.2016.8.06.0001 e codigo 1IEDE128+

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 10:19,
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Tel: (88) 3427-1699 / 3427-1136 -
CNPJ: 07.806.480/0001 -84 Amige db rangs

@

FICHA DE SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO (SPA) 8
DATA DE ATENDIMENTC: _AZL6b . 1:(57  woririo:_F"S™o SEXO: (/ M { )g
NOM%Am/O Bilolo &y Hiae o Capmo DATA NASC..Z/_/83 /| SY¢ sy
R LOF2C 0 Ys5”  crr ___ CARTAO DO sus N-885 0000y G Y0 5%
Pl (G072 »444_‘%& (8 WO MAE:I,_d@tU,/z/?ﬂa{q’ oy & M
NATURALIDADE: /B¢  /// 0024 PROCEDENCIA. S s ¥
ESTADG CIVIL: _ C2olp ' PROFISSAC: _ Ano/27Y o 47
ENDEREGO:_ Zyacho  Usn S | B Ne
SAIRRC: _ | y cipape; Dl UF:_csaq”
QUEIXA PRINCIPAL; . / 1L AL A (5///% 22 /’

— //

HDA.

EXAME FiSICO:

) -
. # .
EXAMES SOLICITADOS: ’ W/&M _
Ny /7,.¢[I / Z"‘A Q

= L

MED#éAMENTds:_" pa [l A ﬁ;
, —_~ %/w%rw/; e /W

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM: fbey L5720 157Y.4 %«0 o - 55 -
TSIC AztniB ' A s - s ffoud + oo

FAEL DE SOWYSA REZENDE MONTI e TriEUnaI de Justica do Estado'do Ceara, prdtocol

PESC: TEMPERATURA: PA
: t% A

2z,

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL 2 CARIMBO MEDICO
4 45 o5 -
ESTA FICHA SO TE&A VALEDA@E mrm REGISTRO DE A“ENEBMENF@ HOSEPPALAR Zﬂ@@
DIRETORA DESTA UNIDADE DE SAURS... / s ‘?U ‘llggiﬁ%@ﬁUM@
5 é cépla ere com al ( g !\
%2 atqu'vos 1

% ,\M:.-..c..a«.) de-—-
i ‘ ;

Rua Séo Vicente go Pauvia n° 109
Centro- TP 83870 G0
Pone: 1283 3427.1132 :

L- Boz vi ogerr}-ce -

Rosponaével -CSAM

Este documento é copla do original, agsinadd digitalmente Lor RA

PREFEITURA MUNICIPAL BE BOA VIAGEM o
CSAM - CASA DE SAUDE ADILIA MARIA P/ g
Rug Sdo Vicente de Pauia, 100 - Ceniro 2

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107169-45.2016.8.06.0001 e codigo 1EDE128.
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Acompanhe o processo de indenizagéo - Seguro DPVAT - O seguro... http://www.dpvatsegurodou'ansito.com.br/consultasinistro/ﬁiefz;%lt.asp§
‘ , s. 3
VITIMA ANTONIO GILDO DE ARAUJO CARMO §
COBERTURA Invalidez ) £
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Investprev Seguradora S/A g
BENEFICIARIO ANTONIO GILDO DE ARAUJO CARMO 8
CPF/CNPJ: 87295741704 o
Posicdio em 05-01-2016 15:22:41 g
Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizagdo de pagamento assinada 3
pelo beneficiario. §
Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregiio Valor Total %
20/10/2015 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00 §
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107169-45.2016.8.06.0001 e c6digo 1EDE128.



