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PROCURACAQ
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade: '
Hedruoo  lwaido, olo 9 ensses BRASILEIRA |
__ Estado Civil: ¥ Y Profissao: o Carteira de Identidade: '
(peldso venoliclde 3520043 2000 |
CPFn°: Residéncia:

048 k. 023-60 2. wionclon Popit, ot bopvallo 1 1l
Bairro: , _ idade: " Edthdo: CEP:
Soting, Fous  |CE 6330000 |

_—

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 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 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 reparti¢des publicas Federais, Estaduais ¢ Municipais.
em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a A¢lo Judicial competente para o recebimento da indenizac¢io 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 ¢ 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 indenizagdo de sinistro receber intima¢des 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). /8 de ﬂﬁq\»mb de 2015,

Qutorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/08/2015 as 16:38 , sob 0 nimero 01862178720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186217-87.2015.8.06.0001 e c6digo 1BB59D8.
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DECLARACAO

o eu ey Mimeida, oo Momgzoo . brasileir &=
v%d uro . WMC(C@&;V , portador da OCartt:ira de Identidade/RG n°
A5 200 k32000 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n® ()(£. OQlfOo?ﬁ -6 0 | residente e
domiciliado na cidade de C)mﬂam . estado de Ceara, na Rua

Wh'w‘ﬁm«/ J/Z%:(z)ﬂfmﬂ de lonarallho . w 142, Hlrma,

declaro para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia financeira, nio possuindo condicdes de

arcar com custas processuais e honordrios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e

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

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), £ e 1 ﬂggwﬁa de 2015.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/08/2015 as 16:38 , sob o nimero 01862178720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186217-87.2015.8.06.0001 e c6digo 1BB59D8.
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DECLARACAO.

Eu, MW}O Mh\ﬂdﬂ Aﬁﬂ?ﬂ%&é’,y .brasileir €, /\Q#QULO . ’L@%Céf—
. RG 3500043 2000 . CPF 014.094. ORB-bo, capaz, residente e
domé ciliad na rua MQ‘I@ZG!‘U /PEEMP’!/‘]Q. (ﬂﬂ[m,m 0 . cidade de
Ql-.] /CE, CEP £3.300. . Declaro que resido no endere¢o
acima citado e fornego os dados pessoais, documentos e demals declaragoes para a propositura
de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG. Sendo
de minha total responsabilidade a declara¢io de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza (CE), /& de : ﬂqhamlo de 201 S,

Declarante.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/08/2015 as 16:38 , sob o nimero 01862178720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186217-87.2015.8.06.0001 e c6digo 1BB59D8.



A N:.YURAUDADE- ‘ “ V : : | %ﬁﬂ;?%’gs

‘ c | - N L : NASCIMENTO
Oﬁgg.mAsc.nel4927.~Lv.a~14,Fns o

CART.CRATEOS-cE - |

0 ESTARG DO CEARA ‘

© SECRETARIATIA SEGURAKCA SUSLIRA
e - BOSFEIA DA CIDADAMA
L INSTHRUTY DE BT

e s T

oAV L0

_ MINISTERIO DA FAZENDA

&Fﬁ'{,ﬁ da Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRICAO

: Ndmero
018.094.023-60
" RODRIGO ALMEIDA DE MENEZES

" Nascimento
.. 14/0911886
. VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAG

T )

01867178720158060

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado e :
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186217-87.2015.8.06.0001 e c6digo 1BB59D8.
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Este documento & copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/08/2015 as 16:38 , sob o nimero 01862178720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186217-87.2015.8.06.0001 e c6digo 1BB59D8.



IEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL SAO LUCAS fls. 17
CRATEUS - CE )

~

Guia de atendimento - EMERGENCIA

70 01862178720158060001.

Prontuario 075291 Alendimentc 0004 CNS Guia Aut

Paciente: RODRIGO ALME!IDA DE MENEZES Sexo M

RG 35200422000 Nascimenic 13091986 tocal CRATEUS/ICE idade 28 Ano@)
Pai JOSE ANTONIO BESERRA DE MENEZES Mac MARIA SOCORRO CESARIO DE ALMEIDA 5
tndereco RUA ABDIAS VERAS 603 Telefone: 88 97645056 CEP 63700- O@
Bairro SAQ VICENTE Municipio. CRATEUS UF &
frofissac VENDEDOR Empresa

Convénio SUS Matricula

>onpge Responsavel MARIA SOCORRO CESARIO DE ALMUUA
Pndereco RUA ABDIAS VERAS 603 Momcyne CRATEUS ur
Data Atendimento 17/11/2014 Hota 1303 CiU Sala

Megico FERNANDO MENDEZ HERRERA CRMIUF 13196/CE

Tipo Atendimento: CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO Funcionario’ ELEN KARINE XAVIER BRAGA
indicador de Acidente CPF do Responsavel

Observacac

Peso- kg Altura {cm). Sinais Vitais: 1 (°C) P (bpm) R (mpm) PA (mmHg) X

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Historico, Diagndstico, Exames Solicitados e Conduta

[N

VY ba DTV VN R SRR /)

/;“ l‘/o m"/m 1

dico
G 6253

inal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186217-87.2015.8.06.0001 e cédigo 1BB59DS8.

6pia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protacolado em 26/08/2015%3 16:38, sob
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GOVERNOQ O ESTADO PO CRARA
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POLICIA CIVIL

DELUGACTIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORKENCEA MY 445 -

S . — DNadus du Qeorrénciy
A ) l aro: AL i“i‘ f\&j i !’r T Rf‘ﬁ‘v‘ﬁl el

‘ ‘.,,a..n'..m'.a da Combmicagdo: 81042018 15:40:107
v oo da Qeoredoeia T THTT2004 G8:00:00
CoMederego g Qoorrdnena: 81T LOCATIDADE DE VAL ORTE

ZONA RURAL CRATEUS 4R
?‘.‘*‘hx ‘\ Bofa e h(!‘

Dados dalsi Vitimuis) .
Vm:‘.“v,‘ f“{‘ﬂ‘iy,}ﬂ,f) ‘T\'ﬂ"m% DF 1"‘\1‘?’?"

ASTISUIT PRI ISRR P T 1) TR R T

R as2ausa32088 O uio Emassor: 881 UF. CE - (.fr'l'fz Gixt9dizzan
-

Vi o 1{,‘31 ANTONIG BEZERRA DENMENEZT
MARTA SOCORRO aUL.MEIDA DF T“F“f‘fﬁ'{)ﬁ
Sudaesor B MARCILON BEZERRA DF CARVALNG 143 81108
ATTIMA L 63788004
CRATEUS CE BRASITL Tetefone: #8-97645056

Iistoricn
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunat de Justica do Estado do'Ceara, protocolado em 26/08/2015 as.16:38., sob 0 nimere-81862178720158060001.
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Imprimir Fechar

Regdata - Comunicac¢io de pagamento do processo 57026 para
vitima Rodrigo Almeida de Menezes

De: Regdata (controle@regdata.com.br)

Enviada: segunda-feira, 29 de junho de 2015 17:30:54

Para:  Gleysson Bomfim de Araujo (gleyssonbomfim@hotmail.com)
Cec: Regdata (controle@regdata.com.br)

Prezado cliente,

segue abaixo o andamento realizado no seu processo na Regdata:

Processo: 57026

Sinistro: 3150331377

Natureza: Invalidez

Vitima: Rodrigo Almeida de Menezes

Andamento:

Pagamento previsto para 30/06/2015 no valor de R$ 1.687,50. Banco: 104 / Ag.: 00747- /
Conta: 32577-9

Atenciosamente,

Regdata.

Essa é uma mensagem automatica, por gentileza ndo ha necessidade de respondé-la..

E§ documento é copia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/08/2015 as 16:38 , sob o nimero 0186217872015806

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186217-87.2015.8.06.0001 e c6digo 1BB59D8.
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