fls. 12
PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: , Nacionalidade:
Adape Geveelwrs de Ve BRASILEIRA
Estado Civil: Profissdo: ) Carteira de Identidade:
Y - AN, - oy 2008 499 3546
CPF n°; Residéncia: )
989924 913 -04 gt Doyuneey Genes Carileande, 44
Bairro: Cidad@/ : Estado: | CEP:
| Qoha sk aues  |CE | 63660 - a0
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

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragio, 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 publicas Federais, Estaduais ¢ Municipais,
em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Acio Judicial competente para o recebimento da indenizagio que lhe cabe, como beneficiario,
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 ¢ 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 pagamento e quitagdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagoes 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), 43 de_ 44 de 2015.

i#wg&z&z@/‘;n o Apaids?
© Qutorgante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2016 as 09:34 , sob o nimero 01147103220168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114710-32.2016.8.06.0001 e codigo 1F763F4.
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DECLARACAO.
. i1 i .?
Eu, ;{Ilmm&? é&mcdm d,i M JBrasileirs- , 0@ e (RN
Nr. opais RG2E3549 3546 , CPF284354943 - 09 , capaz, residente e
domiciliado na Zus Oeminger Gemes lawlgombe, 40 (phato , cidade de
_ 9%buec  ICE, CEP gmése —0o0® . Declaro que resido no enderego

acima citado e fornego os dados pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura
de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, e que
fui vitima de acidente com veiculo automobilistico. Sendo de minha total responsabilidade a
declaragdo de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza (CE), 43 de 4 de 2015.

XM—WW—MU{/&L

Declarante.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2016 as 09:34 , sob o nimero 01147103220168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114710-32.2016.8.06.0001 e codigo 1F763F4.
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DECLARACAO

Eu, /;pme Mmm di (Yﬂdﬂ' . brasileir <.,
Qoo |, aume . aon . oo, portador da Carteira de Identidade/RG n°
2054493544 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n® 784324942 - O, residente e

domiciliado na cidade de Tasa , estado de Ceara,
Rup Oemumaeo Gemin Lovalagwnde ,n° 4D,
QKJJWDJD , 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 proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°

1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 48 de AAX de 2015

)\WM onidl? )

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2016 as 09:34 , sob o nimero 01147103220168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114710-32.2016.8.06.0001 e codigo 1F763F4.
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do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2016
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0_114710-32.2016.8.06.0001 e codigo 1F763F4.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SECURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL

DELEGACTA REGTONAL DE TAUA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°538 - 33877 2015

Dados du Ocorréncia

Natureun do Fato: ACIDENTES - OUTROS

Data / Hura da Comnnicagio: 18/09/2815 09:56:58
Data / Hora da Ocorréncia  : 04/89/2015 11:30:00
Enderego da Ocorréneia: R CRIL LOURFNCO FEITO

CENTRO TAUA /CE
Ponts de Referéncia: BANCO DO BRASIL

Dados do(s) Velenlo(s)

TIPO: MOTOCICLETA MARCA: HONDA/CG150 FAN FSDIL
PLACA: PMO1496 MUNICIPIO / UR: TAUA / CE

MODELO/FABRICACAQ: 2015/2015 COR: VERMELHA
RENAVAM: 1049911872 CHASSI: 9C2KCT680FR206472

SITUACAO: NAO TINFORMADO PROPRTETARIO: LIANO GONCAI.VFS DF. MFL.0
ENVOLVIMENTO: NORMAL

Historico

compareceu o noticiunte » esta delegucia de policia infarmardo QUE, no dia e hara ucima citndos, trunsilava na molociclels
acima caracterizada pela ua Cul lowrengo Fitosa, praximo an Banco do Biasil, ocasifio em que perden o controle do
veiculo quando desviou ds cutra motouivlety, vaindo na pista dv rolamento; QUE, wm virtude do acidenos, sofren fraturs «m
braco csquerdo, conforme guia de mendimento medico; QUE foi socorrido ao hospital de Taud por populares ¢ que sio
testemunhas do ocarride Amunio Agenor da Sitva ¢ Maria do Carmo Gongatves Lima; QUE informa que nfo teve gualquer
atendimento das érgios de seguranga piiblica tic como SAMU, Bombeiros ou Autarquia de transito entre outros. E nads

mais dissc,

Noticiante(s)

Nome : LIANO GONCALVES bE MELO

Endereyo : R COND, DOMINGOS GOMES AGUTAR 19 QUADRA 19
Rairro  : RRZERRA K SQUSA

Municipio/UF : TAUA CE BRASIL Tclelone: 88 8824334

DELEGACLA DESTING: DELEGACIA REGLONAY DRSEDYL: i
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

TICTANG VASCONCELASS LOBO - MAT: 198817157
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : /4, :

VISTO DO DELEGADBUG(A)

GREGORIO JOSE DE OLIVEIRA NETO - MAT.; 198805-1-6

DELESACIA REGIONAL OE TAUA Pig. 1de 1

brprassn ome 18/08/2018 10:24

i 3s 09: ( 1.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2016 as 09:34 , sob o nimero 0114710322016806000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114710-32.2016.8.06.0001 e codigo 1F763F4.
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i — e — - e

MARIA SALOMIDA RODRIGUES DO NASCIMENTO F&%”) 8824-3341 |
=NTO | (80) 8824-3341

e J 002748/0088 R
Jl:?mm
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mOe‘l‘.lADlv'!A 10 MARIA SALOMIDA RODRIGUES DO NASCIMENTO
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ANTONIA JAHINE DOS SANTOS FERREIRA ' Ssprenaial
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S . ;,Comﬂ;dodam w— Usufirio Scida

TERMO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO

Autorizo a intemagao do acima citado, neste Hospital, bem como os tratamentos clinicos, cirdrgicos e
rgalizaf;ao de necropsia, que se fizer necessario.Outrossim, tomo ciéncia e submeto-me as
disposi¢des gerais contidas no regulamento do Hospital.OBS: O Hospital s6 se responsabiliza por
objetos e valores dos pacientes ou acompanhantes, quando guardados na Tesouraria.
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Paciente: LIANO GONCALVES DE MELO Prontuario: 002748/0086 g
Data de Nascimento: 28/08/1974 Nome da Mge: MARIA GONCALVES CAVALCANTE * g
RG : 249921692 Fone: (88) 8824-3341 1S
Médico: Josg ALANO BENEVIDES DE LIMA Idade: 41 Ano(s) Sexo: Masculjnce
Data: 04/09/2015 14:54 Local: LABORATORIQ =
- Convéniog: S0s ?
- <
(92)
TEMPO DE SANGRAMENTO (DURE) s
Material: Sangue Total Coleta: 04/09/2015 14:54 Digitador: RENATA GONCALVES Liberacao; 04/09/2015% 3
[{e]
Vefores Reforencieis S
Resultadp .. : 1,10 min/sag Normal: 1 - 3 ninutog §
N
S
TEMPO DE COAGULACAO ' 2
Material: Sangue Total Coleta: 04/09/2015 14:54 Digitador: RENATA GONCALVES Liberacao: 04/09/2015 c_§
VeIorasRofemndais ‘8
Resultads ... 6,25 min/seg Normal: § - 12 mimytoa i
g
O
GLICOSE g
Método: Semi-nutcmtizado Biopluas - Bio 200 E
[%2)
Material: goro Coleta: 04/09/2015 14:54 Digitador: RENATA GONCALVES Liberacao: 04/09/2015 L‘CJ)
Valores Referanciajs =
ks}
Resultado ... 81 mg/drL Normal: 60 - 100 mg/ar o]
I
IS
CREATININA 3
Método: Semi—Automtizado Bioplus - Bio 200 =
()
Material: Soro Coleta; 04/09/2015 14:54 Digitador: RENATA GONCALVES Liberacao: 04/09/2015 [
- ValomsRalaandals é
Resultado ... . 0,9 mg/drn Homom: 0,7 - 1,4 mg/ar L
Malhor: 0,6 - 1,2 ng/dy, %
N
L
@
I <
%)
-}
(@]
%)
L
a
-
L
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LL
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o
T Cam:w@;wm 2
) Biomeédica =
CRBM 3501 g
8
k=)
©
(]
. 3
EDYR FENELON M. pg OLIVEIRA JOSE ENEAS DE a. LIMA JONIOR MARCIA LEITE S. DE OLIVEIRA §
CRBM/CE 2629 CRF/CE 4885 CREM/CE 2526 @©
Impregsac: 04/09/2015 15:21 RENATA GONCALVES BEZERRA 2 3
8
Rua: Abigail Cidrio de Oliveira, 213 - Bairro: Planalto dos Colibrig - Cep: 83.660.000 -'Taué-CE
Fone:(88)3437-4299 .
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Paciente: LIANO GONCALVES DE MELO Prontuario: 002748/0086

Data de Nascimento: 28/08/1974 Nome da Mie: MARIA GONCALVES CAVALCANTE
. RG oo 249921692 Fone: (88) 8824-3341
: Médico: JOSE ALANO BENEVIDES DE LIMA Idade: 41 Ano(s) Sexo: Masculin
, Data: 04/09/2015 14:54 Local: LABORATORIO ’ g

* Convénio: SUS

HEMOGRAMA COMPLETO i

. Método: Automatizado - Micro ABX 60
- Material: Sangue Total Coleta: 04/09/2015 14:54 Digitador: RENATA GONCALVES Liberacdo: 04/09/2015

' Valorss Referencials
' LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS : 14.700 /um? 3500 - 10000 /mm?® .
BAS :
OFILOS : 03 0 /mm* 0 - 100 /mm?
EOSINOFILOS : 2% 294 /mm?
50 - 500 /mm?®
NEUTROFILOS BASTONETES..... : 03 0 /mm? 0 - 840 /mm?
quz:érmos SEGMENTADOS...............: 78 & 11.466 /mm?® 1700 - 8000 /mm3
!:DN ITOS : 3% 441 /um? 300 - 900 /mm?
INFOCITOS : 17 % 2.499 /mm? 900 - 2900 /mm?
OBSERVACAOQ : :

-

Leucocitose com Neutrofilia Relativa e Absoluta

ERITROGRAMA

HEMACIAS /mm? : 5,20 milh3es 4,5 - 5,9 milhSes/mm?
HEMOGLOBINA , : 15,8 g/dL 13,5 - 17,5 g/dL
HEMATOCRITO : 47,0 & 41,0 - 53,0 %

veM v : 90,4 £L 80,0 - 100,0 fL

HCM : 30,4 pg 26,0 - 34,0 pg

cHOM : 33,6 % 31,0 - 36,0 %

RDW : 12,8 % 10 - 15,0 %

CONTAGEM DE PLAQUETAS......: 203.000 156.000 ~ 450.000 /mm®

hﬁ»,s.?) i's P ;ﬂg Ra] -;. 'Jmikﬁhﬁl-ﬂm

L2 T Biomedica
o, ol mcm/ oot 3 30
L/
EDYR FENELON M. DE OLIVEIRA JOSE ENEAS DE A. LIMA JONIOR MAR : '
CRBM/CE 2629 CRF/CE 4885 CIA L‘éigffc%‘ 2%%50LIVEIRA

Impressdo: 04/09/2015 15:21 RENATA GONCALVES BEZERRA

]
.

Rua: Abigail Cidréo de Oliveira, 213 - Balrro: Planalto dos Colibris - Cep: 63.660. 000 Taué-CE
Fone:(88)3437-4200
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ento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2016 as 09:34 , sob o nimero 01147103220168060001.

erir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114710-32.2016.8.06.0001 e cédigo 1F763F4.
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ALTERACAO NO PROCESSO

Prezado(a),

Informamos abaixo o processo que sofreu movimentacao durante o dia 17/11/2015,
ficamos a disposicao para qualquer esclarecimento.

Responsavel pela alteracao: CAIO/ANCELMO

Nome da Vitima: LIANO GONCALVES DE MELO

Natureza: INVALIDEZ

Nnmero do Sinistro: 3150872955

Situacao: PROCESSO INDENIZADO

Observacao: DATA PAGAMENTO: 16/11/2015 VALOR PAGAMENTO: 4725.00

SYSDPVAT - Sistema de Gerenciamento de Processos DPVAT

fls. 27
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114710-32.2016.8.06.0001 e codigo 1F763F4.



