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PROCURACAQO
OUTORGANTE:
'Nome: : @ == : _ Nacionalidade: |
Ldrdons foluduon Lovicl Favay 1Mlondey BRASILEIRA |
Estado Civil: Profissio: Carteira de Identidade: |
| welbuns enbugodn 2004098427242 |
CPF n°; Residéncia: )
146.990.566-69 | g 0dilow Aguion  me: 4055 |
Bairro: Cidade: ; Estado: CEP; ‘
W ndn® Dauo  |CE 63660-000 |
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
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, os outorgados,
suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo
agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes piblicas Federais, Estaduais e Municipais,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Acdo Judicial competente para o recebimento da indenizag¢iio 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
compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos
interesses dos servi¢os contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber pagamento ¢ quitagdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizag@o 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), 92 de 20 de 2015.

X Bt B, B i e

Qutorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2015 as 12:29 , sob o nimero 02164263920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216426-39.2015.8.06.0001 e codigo 1E62522.
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DECLARACAO
Eu, grdone Lalilian Laud Paruos Mamdes , brasileir g,
Abbung enugacteu . portador da Carteira de Identidade/RG n°
2004098437313 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n°® 44 5.970.566 - 69, residente e
domiciliado na cidade de A aceas estado de Ceara
S, Oduilun Sgwar ., n°dos3
_ Conbg , 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 préprio 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), ©2, de 40 de 2015

XAM)[Q o Du&\ﬁ*m DUJlJ L cniu Miud o

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 16/12/2015 as 12:29 , sob 0 nimero 02164263920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216426-39.2015.8.06.0001 e cédigo 1E62522.
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End. Postal AV ODILON AGUIAR 901055 CS B
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Gula de atendrmento PRONTO SOCORRO . S
(32}
Prorituano 000872 Alendlmenlo ‘0010 CNS: 705007687461253 Guia Aut: §
Paciente: ANTONIO DALIELISON DAVID FARIAS MENDES Est. Civil: Solteiro(a) Sexo: M o
RG: 2004098737373 - Nasciérito: 19/06/1991Tocar TAUA/CE T ldade: 23 Ano(s) S
Pai: ANTONIO DE ARAUJO MENDES Mae: ANTONIA JOZELIA DE FARIAS S
Enderego: AVENIDA ODILON AGUIAR, 1060 Telefone: 88 99973390 CEP: 63660-000 S
Bairro: CENTRO Municipio: TAUA UF:ECE o
Profissdo: ENTREGADOR Empresa: ]
Convénio: SUS Matricula: 2
Conjuge: Responsavel: ANTONIA JOZELIA DE FARIAS &’
Enderego: AVENIDA ODILON AGUlAR 1060 - Municipio: TAUA UF:CE <
Data Atendimento: 08/04/2015 Hora: 17:47 ciD: Sala: ‘ 3
Profissional: ' =
Tlpo Atendimepto: Funcionario: LUIZA CRISTINA DA SILVA VENANC%D
Indicador de Acidente: CPF do Responsavel:
Observagio: .
Peso: kg Altura (cm): Sinais Vitais: T (°C): P {bpm): R (mpm): PA (mmHg): X

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

HOSPITAL DR. ALBERTO FEITOSA LIMA .. fls. 18
TAUA - CE .

Guia de atendimento - PRONTO SOCORRO

Prontuario: 000872 Atendimento: 0008 CNS: 705007887461253 Guia Aut:
Paciente: ANTONIO DALIELISON DAVID FARIAS MENDES ~ T e Est. Civil: Solteiro(a) Sexo: M
RG: 2004098137313 Nascimento: 19/06/1991  Local: TAUA/CE

Idade: 23 Ano(s)
*  Pai: ANTONIO DE ARAUJO MENDES

Enderego: AVENIDA ODILON AGUIAR, 1060
Bairro: CENTRO .. .-

.Mae: ANTONIA JOZELIA DE FARIAS
Telefone: 88 99973390  CEP: 63660-000

Municipio: TAUA ’ UF: GE
Profissao: ENTREGADOR Emoresa:
Convénio: SUS Matricula;
Cénjuge: Responsavel: ANTONIA JOZELIA DE FARIAS
Endereco: AVENIDA ODILON AGUIAR, 1060 Municlpio: TAUA UF: CE
Data Atendimento: 08/04/2015_ {lora: 08:27 Co. . ... .. . Sala:
Médico: JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR CRM/UF: 12185/CE
Tipo Atendimento; Funcionario: [ITALO AGUIAR ANDRADE
Indicador de Acidente: ~~CPF do Responsavel;
Observagao: .
Peso: kg Altura (cm): Sinais Vitais: T (°C): P (bpm): R (mpm): PA (mmHg): X

‘Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

s "'M && M

. T-

JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR - CRM: 12185 :
MATERIAIS E MEDICAMENTOS
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SOCIEDADE BENZFICENTE
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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 16/12/2015 as 12:29 , sob o nimero 02164263920158060001.
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ANTONIO DALIELISON DAvIp FARIAS MENDESs ] 084823/0001
Fescimento ocal Pais Naciongtiang, Idago
19/66/1994 CRATEYS Brasil 23 Anos)
Soxo Ragarco, Etnia 'Estado Ciyyy Retigigo
V¥asculing Parda Casado(a)
Documentoys) ' 1CN§ ] ’
CPF 115 970 56669 . ...89.8002.75 5193 7,
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'88) 9997.3399 ‘ o
Respongaye ) CPF do Responagye "Fono Rosponsaye;
ANTONIO DALIELISON DAVID FARIag MENDES :
Endereco Respongaye ) . - Conjuge
Mo . . L. = S e
ANTONIA JOZEUIA DE FARIAS R i ANTONIO pE ARAUJO MENDES
~ T e LT DE ARAL it L
DADOS pa INTERNACAO
DataHory Quarto/ gito Aposonto . Cltnica Setor °
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Sus 0
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sud-in Procedimento syg " Sisprnatay
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ANTONIO DALIELISON DAVID FARIAS MENDES

ANTONIO DALIELISON DAVID FARIAS MENDES

pagamento@comprevseguros.com.br
Adicionar aos contatos
17/09/2015

Para: boni.junior@hotmail.com

Informamos abaixo o processo que sofreu movimentacao durante o dia 17/09/2015,
ficamos a disposicao para qualquer esclarecimento.
Responsavel pela alteracao: ANA QUEIROZ
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DAVID FARIAS INVALIDEZ 3150682233 INDENIZADO .17/'09;’2015 VA!_,OR
MENDES PAGAMENTO:

8100.00

fls. 23

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2015 as 12:29 , sob o nimero 02164263920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216426-39.2015.8.06.0001 e codigo 1E62522.



