PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: ‘_ : Nacionalidade: ]
I WQ_,& Luna BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: Carteira de ldentidade:
Laolleno ooy orvos 84430494 - 46
CPF n°: Residéncia:
044 .384. 033 - 20 Sitio Jaburw SN
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Zona. Bunol oo CE 6249 00-000
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 enderego: 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 procuragdo, 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
Acido Judicial competente para o recebimento da indenizacio que lhe cabe, em caso de julgada
procedente a A¢io e 0S 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 indenizagao de sinistro receber
intimacdes para audiéncias em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), 24 de (Neoweo de 2045,

/s

4 Outorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/11/2015 as 12:32 , sob 0 nimero 02087910720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208791-07.2015.8.06.0001 e c6digo 1DA9AOF.
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DECLARACAO

Eu, (DAameixco 7@@1};—?{,«,‘:{0 e Lima . brasileir 0,

A

M_u}_ _(_,a,aﬂ/_,ﬁf Atwra. . portador da Carteira de Identidade/RG n°
8442094 -4 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n® 044. 354 . 033 - 20residente e

domiciliado na cidade de Yoo . estado de Ceara, na Rua

Sétio Jabunce L 1 SN, _Lovia Bunal ;

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 expressio da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 24 de MNanco de 20 /5.
/!

__.-‘._.Mﬂufgalnmd@ 4 A 0 =
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 20/11/2015 as 12:32, sob o nimero 02087910720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208791-07.2015.8.06.0001 e c6digo 1DA9AOF.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

BU.( Pounciaco Wrgpnedo e fima.

. BRASILEIRO(A). waoltiiio (ESTADO CIVIL),
Lo cwldliy  (PROFISSAO), PORTADOR DO RG N° _344 8044 - 99 _
INSCRITO NO CPF SOB O N°()44§.324 . 033 - 20 . RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO

LNDERFCO

Sito Yobene  SM - Zono. Wunad

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

RLSPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, ‘}ILNDO 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 24 .DE_[/laanco  DE 0I5
/!

» /{DammLng_g_qu,céz_o_({_‘é——v o _
DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPE: CPE:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/11/2015 as 12:32 , sob o nimero 02087910720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208791-07.2015.8.06.0001 e c6digo 1DA9AOF.
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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 20/11/2015 as 12:32 , sob 0 nimero 02087910720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208791-07.2015.8.06.0001 e c6digo 1DA9AOF.
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%> SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL | fis. 17
W@ POLICIA CIVIL :
%> DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 504 - 469 / 2015

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagio: 29/01/2015 07:42:30
Data / Hora da Ocorréncia : 11/11/2014 20:00:00
Endereco da Ocorréncia: SIT JABURO

ZONA RURAL RUSSAS /CE
Ponto de Referéncia: -

m 20/11/2015 as 12:32 . sob ‘0 ndmero 02087910720158060001.

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: FRANCISCO REGINEUDO DE LIMA
Nascimento : 17/05/1983
RG: 341809499 Orgio Emissor: SSPDC UF: CE - CPF: 01938403320’
Filiacao: FRANCISCO VALDEMAR DE LIMA
FRANCISCA DE MENEZES LIMA

Enderego: SIT JABURU
. ZONA RURAL 62900000
RUSSAS CE BRASIL ' Telefone: 8892241078

.

ol A o + L
QU CSIAUU U TTarda, PlULUbU'aUU

-

Htstérwo

O noticiante informa que no dia, hora‘e local, acima mencnonado foi vitima de um acidente de transito quando trafegava r
motocicleta abaixo descrito: :

CHASSI:9C2JD1700YR021747
RENAVAM:740296213

PLACA:HWE7576

NOME:FRANCISCO REGINEUDO DE LIMA

ENDE MONTI e Tribunal 0% ustica

4
REZ

QUE seguia em uma estrada carrogal, quando veio a perde o controle da motocicleta, ap6s bater o pneu dlanteu'o em um
pedra, onde restou por cair; QUE o noticiante conseguiu chegar em casa e no dia seguinte foi levado até o HOSPITAL E <
CASA DE SAUDE DE RUSSAS/CE; QUE o noticiante sofreu TRAUMA NO PE DIREITO; QUE .declara nio ser 3
habilitado para dirigir veiculos automotores; QUE manifesta o desejo de recebe: SEGURO DPVAT. E nada mais

disseJINMINITITNNINILINNTINTTI, Zan

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE MO RATH
RESPONSAVEL PELO REGISTRO': oo
"ESCRMO AT

.RESPONSAVEL PELA INFORMACAO R Fuenpsic Keginm csailss Lo Ao peny

VISTO DO DELEGADO(A) :
LUCIANO BARRETO COUTINHO BENEVIDES - MAT.: 133843-1-2

Il

DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA ' , Pig.1de 1
) tmpresso em: 29/01/2015 07:51

’

Este documento é copia do briginal, assinadp digitalmente poi RAFAEL DE SO

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208791-07.2015.8.06.0001 e codigo 1DA9AOF.
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121172014 ... Guia de Atendimento 03:...

giHeSR

HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS
Dr. José Ramatho, 1436 - Centro
Russas / Ceara

8 Aqq:
CASAS

R Dot Purtacts & Sidr o0 17
SUS - SUs GUIA DE ATENDIMENTO Meridimento N°: 1400072440
Profissional: ROMULO TRAUMA/ORTOPEDIA EM: 12/11/2014 09:00: 20 *-
Selor: ._.x>:§>._.o_.oo_no§xcz.. EXTRA Consuila: URGANCIA Tumo: DIURNO
Paciente: 00085282 - FRANCISCO REGINEUDO DE LIMA Sexo: M DN:17/05/1983 - J1AS5M26D Est. Civil Solteiro(a)
Enderego: SITIO - JABURU -0 - ZONA RURAL - RUSSAS - CE - 62800000 - PROX AO MERCANTIL DO
Fone: 8897183287 CNS: 160339148140004 CPF: Identidad 341809499 . sSP/ICY
Naturalidade: RUSSAS - CE Ocup.: AGRICULTOR Raga/Cor. BRANCA -
N°. da Carteira; Validade: Autorizagao: SisPreNatal;
M3e: FRANCISCA DE MENEZES LIMA Pai: FRANCISCO VALDEMAR DE LIMA
) AnctagSes Mddicas

Conduta: \
(e oy
- \_m\w\ ” \\T ] Dr; R
Diagnéstico: \\.\\\.\\...\lll\lnlll

~— .

Anotagdes de Outros Profissionaie.? - &

7/ Assinatura e Carimbo

Peso: ___ _ _  Ka. Temperatura: °C. Pressdo Artarial mmHg

Atesto a realizagio do Ataendimanto de
acordo com os dados acima

Assinatura do Pacienta ou Responsével
Atendimento: 1400072440 Registrado por: maria.aubetiza




021272014 .2 HISTSRICO DE PACIENTE :... fls. 19

Data: 09/12/2014
Hora: 15:19:35
Irpresso por: fabio

HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS
Dr. José Ramalho, 1436 - Centro
HISTORICO DE PACIENTE

Ritro; Paclente lgual FRANCISCO REGINEUDO DE LIMA - 17/05/1983 - FRANCISCA DE MENEZES LIMA
Unidade de Satide lgual HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS

Atandimento Data do Atendimento Usuirio-Entrada Data da Baixa Setor Convénio Profissional Diagndstico Procedimento Realizado
Tipo de atendimento: SPA - :
1400072440 12/11/2014 09:00:20 maria.aubetiza  12/11/2014 15:00:00 TRAUMA TOLOGICO/CIRUR - EXTRA SUS - SUS ROMULO CORREIA FERRER T142 - Fratura de regiio n
Subtotal * Tipo de atendimento = SPA" » 1
Total Geral » 1

hitp#/192.168.0.21 :80B0/1SA/is4/29E3360E-A99B- 4894-A142-C 318D BAEO72 himi

EsEdocumento & copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT! e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/11/2015 &s 12:32 , sob 0 nimero 02087910720158060001.
Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208791-07.2015.8.06.0001 e cédigo 1DAJAOF.



24/03/2015 Acompanhe o processo de indenizagio - Seguro DPVAT - O seguro do trinsito fls. 20

SINISTRO 3150145284 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA FRANCISCO REGINEUDO DE LIMA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A

ENDERECO Avenida Dom Luis, 300 - Loja 147, Meireles, Fortaleza - 6, CEP: 60160-230
BENEFICIARIO FRANCISCO REGINEUDO DE LIMA

CPF/CNPJ: 01938403320

Posicdo em 24-03-2015 06:59:23

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: RS 1.687,50

Data de liberagao do pagamento: 25/03/2015

Fique atento: o prazo para recebimento da indenizacao no banco depende do tempo necessario ao
pracessamento bancario, que é de até 5 dias uteis contados a partir da data da liberacao.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorrecaoValor Total
25/03/2015 RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50

datatext/html;charset=utf-8,%3Ch4%20styla%3D %22mar gin9% 3A% 200px % 200px % 208px % 38 % 20padding % 3A % 200px % 200px % 204px %38%20border-b... 111

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/11/2015 as 12:32 , sob o niimero 02087910720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208791-07.2015.8.06.0001 e c6digo 1DA9AOF.



