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PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
,/d/ddm C/ ) Ao Ju Mwﬁfmd,ed BRASILEIRA
Estado Civil: Profissad: Carteira de Identidade:
SPUA‘M: e N0018{S881 -2 3Sp/ ]
CPF n°: Residéncia; ) i
059.599.652-13 Twor: ¥ Galdinns b JoU= 02588
Bairr,g: Cidade: Estado: CEP:
J'o ffod O Concad CE 6. S0 - 00O

QUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT]I, 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.

PODERES:

de procuragdo, 0 outorgante nomeia € constitui, os outorgados.

suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et exira’. podendo
agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federais, Estaduais ¢ Municipais,
em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover

a Acdo Judicial competente para o recebimento da indeniza¢fio 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 agoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo

com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais € 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 autorizacdes de pagamentos ou
créditos de indenizagdo de sinistro receber intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em
nome do outorgante, enfim todos os poderes necessdrios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

Pelo presente instrumento particular

FORTALEZA (CE), 2.4 de___ SCuumaz de 2012.

QQU&WVG

L AAAO S Qm&f\] e\RO J/r‘:»/ql’t )

QOutorgante

Este documento é cépia do original i igi
p ginal, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/03/2013 as 09:43 , sob o nimero 01481364020138060001

Para conferi igi i : j.tice.j igi i
erir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148136-40.2013.8.06.0001 e cédigo CA290E
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DECLARAGAO

. ’”/ _, brasileir
B, e [Coranesr e // i guosr e . 2
QDU AAARD /Qm ca 0&4 _, portador da Carteira de Identidade/RG n
-SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° O 59.549.653-1 3, residente e
de Ceard, na Rua
domiciliado na cidade de ( 2, o /- ,</ ~, estado de Ceard,
feo é’a@&m L fouga , n° KK, jZo Kol ;
S que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de
s advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio ¢

o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

declaro para os devidos fin

arcar com custas processuais e honordrio

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

de 2012.

Fortaleza (CE), 2.5 de D o e

| yo L €Y
g ML O € nygﬂ\)ﬁwﬁgo C)‘G ,ABUCW

Declarante

DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/03/2013 as 09:43 , sob o nimero 01481364020138060001.

igital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148136-40.2013.8.06.0001 e cédigo CA290E.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAF
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pa
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N DO CLENTE

4519933-7

T T LRy v
Kot 03, 20020 11 012400 - Bata de
MOMUARCOS CARNEIRO DE ALBUQUERQUE

End. Postapy FRANCISCO GALDINO DE SOUZA 02588
RIO NOVO - cnscavst - 62850000
Medidor 9914666

Emissio a3 /02/2012

Post 0000 200D
Class RESIDENCIAL nouornsr?o BAIXA RENDA  Faiero:Perincing g
RGCPF. (NP 059590653 -13 CaF

Nome do Responsivel

i B e oy
VS s Olf Conmunto CREL .
Fev/2012 03/02/2012 /03/’012 Més  [gr,20}) Wiz

Padro Individual , Apuracio Indradual
Mo e gt Sateenatl o | aput

MIC Rt 105 BB LB LS S

SRR gy o T s GerC Y 1B b Lo Lo e
FSN 27)| l‘ﬂ'f 190,E78E, F‘Fi %53.:-;1‘ DMIGE ! 4
: P LR O R AM BT Ol 06 (GO RS TASOTS R 3
Comt. £ Connmo (W'/5) 3 Covp. el €3 Cons. Fan @ Tarfa (R AV Vator (RS)
- € o 2 ik 34
144
VALOR CONSWMO DO MES T 16,54
HULTA HORATORIA REF 01/2012 0,33
JUROS DO MES 8,35
[LUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 7,71
P15-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 0,56

e TOTAL,
VERTIERTO Bmmu i'f.)xi:,‘«:e 3&:,:\';.
= g AR CHNSIM G qujs,"zr:’uzrm REERIGERE
'9la 3.89
rangissao b
is:ribuigao ..., 4
re0s Setoriais .. . th
Tributos (ICV6 PISCOFIIS, ... L
TOTL sovsvvnrininnnnnnnnnns 17,16
- GIUAC TEONTAS EM ATRASO LEBIToS H-TEP‘IC
B9 it B Has nit ok
nforeazos existiv debits wercids e 5 uyu:o* lonais alg esta data, |01-2012 Z.

mualor da B8 25, Jonforms 201, 172 é Ker, foggl 314.16,

S8r Sueneo 6 oo rstisens & arsa 9id aletrica aros dacovides

l5 dias do envio dosta corumicado. Case o debito tenha $id) ra%d, favor }
dosoonsiderar esta avise. Aeos 2 siclos caxplotos 4 fatwasento, s
foscinanto, sewa encervads & reiacan cralratual,

angls dacta fxbwa B 1,10 vafevanre a §18 g OFNs.
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i i - 6digo CA290E.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148136-40.2013.8.06.0001 e codig
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA K DEFESA SOClAlt. rin '
QUVERNO DO ESTANO NG rzonmi
POLICIA CIVIL ZuE. repen ARODO 22004
ST 2abi >°?""‘(’l‘ BN B XTI
DELEGACIA MUNICIPAL DE CASCAVEL G j;{,,,f‘v‘;‘j";"_'-“'ﬂ x-'ZsU::.a:.';A
) SRR R LA DERRSE Brvig
ROLETIM DE OCORRENCIA N°439-2154/2012 é/'; e ;) STRY =y . t
I S LI S A Yy
WP L NS aal W R WA Y B
Dados da Ocorréncia DEiEGACH I SRS i
v = CASUAVEL

Natureza do Fato: ACIDERTES - OUTRGS
Data / Hora da Comunicagdo: 28/86/2012 13:85:29
Data / Hora da Ocorréncia 93/66/2012 21:30:G0
Endereco da Ocorréncia: ESTR DA CAPONGA
NAO INFORMADO CASCAVFL. /CE

Ponto de Referéncia: PROX.A PISTO DE AVBAO DO ARISTON

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: MARCOS CARNFEIRQ DF. ALRUQUFRQUF.
Nascimento : 23/07/1987
- CPF: 05959965313

RG: 26078458812 Orgio Bmissor: SSP UF: CR
Filiagio: VALDIR SGUSA DF. ALBUQUERQUE
ROSA MARIA CARNEIRO DF. ALBUQUERQUE

Endercgo: R PROFESSOR DARIO 273 CASA
JARDIM PRIMAVERA 62856000

CASCAVEL CE BRASIL Telcfone: 85-87530252
Histdrico
trafegamio em sua motocicleta de placa OCI

Aﬁrmodccmmcqncmdalachmacimammcimmhcstzva

yg0S, marca YAMAHA/FACTOR YBR 125 ES, ano 201172014, cor PRETA, chasgsi YC6KE1510B0020183
WMaMM&WQUEMMqummWMMMMMQUE
préximoépimdcaviSodoArismmommcimadoMaﬂowﬁ&ummmenﬁodmdompoparafrm,
umhémwﬁdinmvdcnb:OUE.dnimndiatomMaowk»,cdmthUE,mpuhmolcvammmmnmital
local, o em segnida foi wansferido para o UF/FORTALEZA; QUB.osmédimsdiagnosticaramnmalwﬁono
qua&o,mdcwmbmawamdmgimOUEmmbémqnd:muudcdndanﬂqunada;QUEpmsmm

(DOIS)diasmmmlo:QUE.dimmaowmoﬁowmpmmuamDPpmamﬁnimofatoparaﬁnsdcefeito

lcgalecompmbméﬁmbumwmowprwava.l‘.mdamaisdism

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA M}JNHCI!PAL DE EL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: TsApzimn 7T = ‘/1, 4N
MATRICULA: 198213-1-5 b, -

RES!’ONSAVEL PELA INFORMACAO :~ SLapcos €., m/é P LR g =
VISTO DO DELEGADO(A) :

0 |g|nal, as. |nad0 d|g| al ente p

L

os . . ... .. . .
se o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148136-40.2013.8.06.0001 e cédigo CA290E
-40. .8.06. 6digo CA .
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DEL FGACIA RUNICIPAL DE CASCAVEL
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Para conferir o original, a



+__ INSTITUTO DR. JOSE FROTA

”f |45 nnrds de protesas a vide

Boletim de Emergéncia Reg.: | 376 /4

03Sr.(a) /)< A4, / ALl o, oD A / 5%?—@\,&5“

Fcﬁatendido (a) neste Hospitatnodia_3 /_€ /_F</%a . h
Tendo como causa do socorro

/T 0 ~ - 7 '
L. T 1 aenc e A CtCe LCu Lr{' AL/ MA—G/{

—

L /1 viin anci cCo /(/Ltc/\/ .'%'p €—

e O g S qic) -t J~eiq e~ A y & 2

7 C;/-rovm e su Feols ol V/" (g;’g

Observagdes:
hﬁfus'y fe o 30 ( Ty =) Al
A C‘-,Lﬁw'ﬁo W& cle Lern § O
: lor 2
Fortaleza, 02 _de )fw - de 200
Médico de Plantdo - CRM: }A[WA\
U
CPF: MW"'M
Maus SoeiAng WordCPUY £eistim 63 Emargdness Reg doe L
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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 18/03/2013 as 09:43 , sob 0 nimero 01481364020138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148136-40.2013.8.06.0001 e c6digo CA290E.
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Hospital e Matern. Nsa. Sra. cas Gragas “U . a\q.u,,cv\ »b :\\skrz .
SUS GUIA DE ATENDIMENTO ATENDIMENTO N°: 12036373
CLINICA GERAL EM: 02/06/2012 As23:07
Fesi sy, el REAUJC DA COSTA ATENDIMENTO DE ORGENCIA Reg. Geral:
S Dados Para Atendimento
.ﬂ:f.m”wcmmppmnngnOm CARNEIRO DE ALBUQUERQUE Sexo: M mo:m“mquommm Teioaa
4 :.:.:é0A. PROF. DARIO, 162 Nasc.: 23/07/1987 - 24A 104 110
S o, MERC, Bairro: JARDIM PRIMAVERA Munic.: CASCAVEL
corentor L 20 2006014168383 Ocupagdo: NAO INFORMADO Naturalidade: ARACATI
triTulas validade: // Guia: Senha:

A PR MAERIA CARNEIRO DE ALBUQUERQUE Nome Pai: VALDIR SQUSA DE ALBUQUERQUE
. Jltimo Atendimento - .

fData & . aar 5301308 31/05/2012

Anotacdes Médicas —.

.

\NR \w%ﬁepx Om\ro@«»b/m\( AoG ,\ltmé

Conduta

1D D
piagnestice @ M@\%& — \‘ﬁﬁ\ Q%@)V/l ~\ Dbt&\
&ad @M_“ w QA\G,\-\MW
Y \F P
\;\é{\ afotacdes de o:.:ow profissionais Carimbo m“?wwwmawn:;
O21p N7

Peces TempyIa cnm pfessio Arterial “ Gﬁ a nf
ol » 4
@\&. ’ 2R

. [T, ‘J.s
a e Controle @ Faturamento ) a
. { ] Digirade

tizacdo do Hora do QI‘W u ) — } Conferido
Atendimento ¥ < } Faturado

nent.s de,acordo
com cu radoay acima.
Guia 12036373 noowmnnwnw por CLEISOM
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RELATORIO HMEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

Ammammmswammmmmmmmm‘mw

TRO:

[ Vo A0 hi Ak (o /wmﬂz,
' Decmqbss DO MEDICO (DE Paémo PUNHO)

o0

> 62-0C 304, Lo . oG 12,

'_m____m - _ i;cL/n%Wﬂw Sa /17
Tﬁ:f‘;“:jjﬂ((/:‘mo 4"( —57%’/04 7@1@7(% 2% &o £° @‘4/\
rodacti (o %},wé

| rem . - . TRATAMENTO.
4 mmm&mmﬁ&mmmmnaﬁvauem@ﬁommmAwnsm::;vésue
A CURA.
(umvmnEzEvenmmﬁmﬁ.ousa&NﬁoMPossmuemmﬂommw

OADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL {especificar 0 segmanto ou 6rgao atingido)

mlommwmmm
To Tof & L0 %Lf-w:

%
GRAU DE INCAPAC!

DE
QUE ASSISTI eroumauaAvrmAuoPealono
85'2?3 RESPOSTAS ACILIA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS.

ANEXAR cépms DE PRomAmos mémcos RELATlVOS AO Af

| Ma&(_‘qé ﬂz dbmﬂgug.léf
‘ LOCAL TURA DA
@6404 vZ & F E '

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/03/2013 as 09:43 , sob o nimero 01481364020138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148136-40.2013.8.06.0001 e c6digo CA290E.



ba. . v Oncument Name: un_titled fls. 17
Cu:\4 RCONOMICA FEDERAL | LINHA AZUL |  AUTO ATENDIMENTO | 15/10/2012
>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO,INFORME AS DATA | EXTRATO DE POUPANCA
PAG: 001
AG: 1958 CASCAVEL OPER: 013 CONTA:! 18.103-3
PERIODO: 01092012 ATE: 15102012 CPF: 059.599.653-13
NOME: MARCOS CARNEIRO DE ALBUQU VLR.BLQ.JUD. : 0,00
-..w W WR.DOC HISTORICO TAXA VALOR © SALDO
‘n2/7¢32 000000 REM BASICA 0, 00000000 0,00 c 10,10 C
't .012 000000 CRED JUROS 0,00455100 j0,05¢C 10,15 C
11, .0/2012 001089 DOC ELET 0,00000000 1.687,50 C 1.697,65 C
;
SALDO EM 11/10/2012 R$ :1.697,65 c
Fi AJUDA F4 SALDO POR DATA LIMITE F7 VOLTAR PAG. ‘
. LLUTORNAR F6 EXTRATO ANTERIOR F8 AVANCAR PAG. . F12 FINALIZAR
Cail ECONOMICA FEDERAL | LINHA AZUL | AUTO ATENDIMENTO | 15/10/2012

‘PAG: 001 / 001

AG: 1958 - CASCAVEL OPER: 013 | CONTA: © 18.103-3

NOME: MARCOS CARNEIRO DE ALBUQU LIMITE FLUTUANTE GIM:

DISPONIVEL. : 1.697,65 LIMITE CHEQUE AZUL: :

SALDO TOTAL: 1.697,65 BLOQUEADO: : 0,00
i :

NR.DOC HISTORICO VAL é R
Fi ASTDA F4 SALDO DE POUPANCA F7 VOLTA PAG. F8 AVANCA PAG. H9501249
F’ RETORMNAR F5 POSICAQ INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES . F12 FINALIZAR

|MOVTO. E SALDO DO DIA -

Dat»: 15/10/2012 Time: 10:44:12

Este doclimento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/03/2013 as 09:43 , sob o nlimero 01481364020134060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148136-40.2013.8.06.0001 e codigo CA290E.



