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PROCU AD
OUTORGANTE:
Mome: ) Macionalidade:
Ff\".l.“ﬁ‘i-ﬂ.,-".r'-u 'i:_.LL. ¥ ||:-, 1'1""_‘?"' BRASILEIRA
Estado Civil: Profhissio: Carteira de [dentidade:
_I:.:_T:_\.'-:_.‘J_-\:‘JI-J [ R S = 195 510 —-9% |
CPF n®: Residéncia: 5
€. 13 303 -1D R Eriamioit-a  Joitimbs Mas-—das U5
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Cimbno | Elonaa) eiaiosn CE 63 doa- o
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, casado, advogado, devidamente inscrito na
OAB/CE sob o n® 18.044, portador do RG n® MB. 119.595 SSP/MG e CPF n® 948.672.326-53, com
escritorio profissional no seguinte enderego; 1) Rua do Rosdrio, 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 procuragiio, o outorgante nomeia ¢ constitui, o outorgado,
seu bhastante procurador, conferindo-lhe os poderes da cliusula "ad judicia ef exira”, podendo agir
em conjunto ou separadamente perante reparticdes pablicas Federais, Estaduais e Municipais, em
qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a
Agdo Judicial competente para o recebimento da indenizagio que lhe cabe, em caso de julgada
procedente a Aclio e 08 recursos cabiveis, podendo firmar compromissos, contratos, promover
agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos
judiciais e extrajudiciais ¢ demais atos necessirios dos interesses dos servigos contratados podendo
ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagbes, firmar aulorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagiio de sinistro receber
intimacdes para audiéncias em nome do outorganie, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), O de tavi~iir—o de 20 \%.
Fuain el in F .-L{-’ x FALiH o
Churorganie

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/04/2017 as 09:47 , sob o nimero 01263352920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126335-29.2017.8.06.0001 e cddigo 2AA4FAE.
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DECLARACAO
Eu Froweses Failis Gl , brasileire,
LAzt y el w i an . porador da Carteira de Identidade/RG n"
4365 4o~ 9% -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sobon® 4%4.4 3. 794 - 10 _residente e
domiciliado na cidade de "‘:._i.‘_ﬂ,m_-.a [ Reenaran’y . estado de Ceard, na Rua
-II'.'L\-'\-'-'-L 1: i T e Ly e -TL'J..L\_.L ﬂ*a "_1'\_L£|:..I'L"'3‘+ Hu |'1.;r._q," r_rll'—l—\-f"‘-—\-:

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de
arcar com as custas processuais e honordrios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio

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

Por ser expressfio da verdade, firmo o presente.

Fortaleza (CE), ©3 de  Favaniinos de20 i3,

Euayw o Sw Flux  FllHe
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 19/04/2017 as 09:47 , sob o nimero 01263352920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126335-29.2017.8.06.0001 e cddigo 2AA4FAE.



fls. 15

DECLARACAOQ DE RESPONSABILIDADE

|:-E.|. Fl'-ﬂn.-a—-. Ly [:-LJL-H l; _";._H Ii---—_-- . - =
BRASILEIRG (A (A ¥ P W TN (ESTADO CIVIL)Y,
Ao caalpoan (PROFISSAQ), PORTADOR DORGN® 13 9% qi0—-§§ ,
INSCRITONOCPFSOBON* 48{. 431123 -1o  RESIDENTE E DOMICILIADO{A) NO
ENDERECO
) P [i1-=;n..-.,,—. [ 1;1._1—*- o ._-‘Ir"L-l!-u-.l"i-"':*, B o, '-#'Ll-.-’ hoey | Repnay i
DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE J DESTINAR QUE FUl
DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELO DR. RAFAEL DE SQUSA REZENDE MONTI,
BRASILEIRD, CASADO, 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 [NDEN[F.J"L[;AH DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA. UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE

POR TODA DOCUMENTACAQ 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, CASADO,
ADVOGADD 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 [INICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS
Mo BILIDAD ET MACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO 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
DOCUMENTQ, FIRMO O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA,

FORTALEZA o2 . DE_kiuissicno DE _dald

» Ruair S e  EMIE EILI4O

DECLARANTE

TESTEMUNHA © TESTEMUNHA
CPF: CPF:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/04/2017 as 09:47 , sob o nimero 01263352920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126335-29.2017.8.06.0001 e cdigo 2AA4FAE.



S 329591096

g RAI\'CIvb He I‘LLIK FIL'r{O

FILIAGAD i
; ran(;,rsco I‘elxx Ba.rros
| Wiarda - blnezio Barros

MINISTERIO DA FAZENDA

Receita
Cadastro de Pessoas Fisicag

CONMPROVANTE DE INSCRICAO
Nimero
481.171.703-10

Nom
FRANCISCO FeEle FILHO

Nascimento

16/11/1968

VALIDO SOMENTE com COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAG

Este documento é cépia do origjinal, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/04/291'
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126335-29.2017.8.06.0001 e ©68
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01263352920178060001.

umero

09:47 ,sobon

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/04/2017 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126335-29.2017.8.06.0001 e cddigo 2AA4FAE.
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' SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
i PoLiciA civiL
CELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 5441 - 3006 / 2016
Dados da Ocorréencila

ero 01263352920178060001.

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Camunicacaa: 15/10/2016 09:43:00

Data / Hora da Ocorréncia: 24/07/2016 16:30:00

Endereco da Ocarréncla: ESTRADA PASSAGEM MOLHADA
Complemento: ZONA RURAL

Bairro: Municipio: RUSSAS/CE
Ponto de Referencia: PONTE DE FLORES

42

L6 ) .
rasvag.=sr, SUU U TIUIT

Dados dafs) Vitima(s)

Nome: FRANCISCO FELIX FILHO
Nascimento: 16/11/1968 CPF.
RG: 329531098 Orgao Emissor:SSPDC UF:
Filiacao: MARIA SINEZIO BARROS
FRANCISCO FELIX BARROS
Enderego: TRAVESSA FRANCISCO ALVES, 641
Bairro: FLORES CEP:
Municipio: RUSSAS/CE
Pals: BRASIL Telefane:

Dadoas dofs) Veiculo(s)

1) Placa: HWL0369 Uf: CE Municlpio: LIMOEIRO DO NORTE Chassi:
9C2]C30104R104426 Renavam: 841251606 Tipo do Velculo: MOTOCICLETA Marca /
Modelo: HONDA/CG 125 TATAN KS Ano Fabricagdo: 2004 Ano Modelo: 2004
Combustivel: GASOLINA Cor: AZUL Proprietario: FRANCISCO FELIX FILHO Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

INFORMA O NOTICIANTE QUE NO DIA, HORA E LOCAL INDICADOS,
TRAFEGAVA EM SUA MOTOCICLETA HONDA/CG 125, TITAN KS, PLACA HWL
0369/CE, REGISTRADA JUNTO AO DETRAN-CE EM NOME DO QUEIX0SO; QUE
TRAFEGAVA SENTIDO CENTRO DO DISTRITO DE FLORES PARA RAMAL DE
FLORES, QUANDO AO SE APROXIMAR DA PONTE, EM UMA ESTRADA
CARREGAVEL QUE LIGA REFERIDAS LOCALIDADES, BATEU COM O PNEU
DIANTEIRO EM UM BURACO, PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA, SE
DESEQUILIBROU E CAIU; QUE AO COLIDIR COM O CHAO DESMAIOU E SO
RETORNOU NO HOSPITAL DESTA CIDADE; QUE FOI SOCORRIDO PARA O
HOSPITAL DE CASA DE SAUDE DE RUSSAS, POR POPULARES QUE PASSAVAM
NO LOCAL; QUE DEVIDO AS LEOES FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL IJF,
EM FORTALEZA E POSTERIORMENTE PARA O HOSPITAL BATISTA, TAMBEM
EM FORTALEZA, ONDE FICOU INTERNADO, EM TRATAMENTO MEDICO, ATE O
DIA 30/07/2016; QUE SOFREU VARIAS LESOES E A MAIS GRAVE UMA
PANCADA NA CABECA COM FRATURA TEMPORO-PARIETAL DIREITA, COM
CEFALOHEMATOMA SUBGALEAL ADJACENTE, CONFORME LAUDO. DA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO-URGENCIA

DELEGACIA DESTINGO: DELEGACIA REGIONAL

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTT € TribOmarag Justica do ESTats oo Ceara, protocorats enTI9/04/264

ANSELMO FERREIRA DE MATOSSUNIOR - MAT.: 134003-1-8
Vi - 4
Rt g id 0 Q0 FExl/—~+ FilHoO

1a

Este documento é cop

acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126335-29.2017.8.06.0001 e codigo 2AA4F4E.

Para conferir o original
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HOSPITAL E CABA DE SAUDE DE RUESAS
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09:47 , sob 0 nimero 01263352920178060001.

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/04/2017 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126335-29.2017.8.06.0001 e cdigo 2AA4FAE.
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+ Profeitura d

"~ INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
“24 hora de protecé: a vida"

IDENTIF.CAQAO DO PACIENTE
Paciente: FRANCISCO FELIX FILHO ID Paciente: 5457625
Cata de Nascimento: 16/11/1968 Idade: 47 anos Sexo: M
Médico Solicitante: (Sem nome) Data do Exame: 27/07/2016
LAUDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO — URGENCIA

TECNICA: Exame realizado em tomdgrafo multislice com aquisicdo volumétrica do cranio, sem administragdo de

contraste iodado, e reprocessamento das imagens em esta¢do de trabalho. Achados:

Hematoma subdural fronto-temporo-parietal direito;

S— a

Apagamento dos sulcos corticais a direita; ___—
Sistema ventricular anatdmico;
Linh 2dia ce da;

Fratura temporo-parietal direita, com cefalohematoma subgaleal adjacente.

CHRISTIANNE MARIA FERNANDES CUNHA
CRM-CE 5404

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/04/2017 as 09:47 , sob 0 nimero 01263352920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126335-29.2017.8.06.0001 e codigo 2AA4F4E.
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E=ass HOSPITAL

= BATISTA
MEMORIAL

Prouto Atendimento

Clinica Médica 24h
Buco-Maxilo-Facial 24h
Clinicade Imagens
Tomografia, Ultra-som
Raios X

Internamentos
Clinicos & Cirdrgicos

Cir. Buco-maxilo-facial
Cirurgia Cardiaca
Cirurgia Geral

Cir. Neurolégica
Clr. Peditrica
Clgurgia Plistica
Cir. Proctoléyica
Cirurgia Ortopédica
Cisurgia Urolégica
Cirurgia Vascular
Cirurgia Médica
Ginecologia
Obstetricia

Rim Centro (Hemodidlise)
Fisioterapia

MEDICINA E AMOR CRISTAO CUIDANDO DE YOCE'
Av. Padre Autdoio Tomds. 2056 - Aldesta - CEP 60140-160 Funateas - Ceari
Fone: (85) 40051999 — Fax: (85; 4005-2943
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Entidade de Utilidade Pibiica, Lel 3111/65 ¢ Federal, decreto 1575/77
111546507

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/04/2017 as 09:47 , sob 0 nimero 01263352920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126335-29.2017.8.06.0001 e codigo 2AA4F4E.
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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 19/04/2017 as 09:47 , sob o0 nimero 01263352920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126335-29.2017.8.06.0001 e codigo 2AA4F4E.
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Tv: José Delfino Janior, 02 - Centro - Russas - Cear4 - CEP: 6291(110 - 000.

CNPJ: 25.353.503/0001-71 - FONE: (88) 3411.8142 e-mail: clinicapopulardovale@outicok.com

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/04/2017 as 09:47 , sob 0 nimero 01263352920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126335-29.2017.8.06.0001 e codigo 2AA4F4E.



SINISTRO 3160679038 - Resuitado de consulta por
yenericiario

/ITIMA FRANCISCO FELIX FILHO

COBERTURA Invaligez )

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO INVESTPRE\
Seauradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO FRANCISCO FELIX FILHS

CPFICNPJ: 48117170310

Posi¢do em 07-02-2017 09:11:47

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados
informados na autorizacdo de pagamento.

30/11/2016 R$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00

fls. 25

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/04/2017 as 09:47 , sob o nimero 01263352920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126335-29.2017.8.06.0001 e codigo 2AA4F4E.
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