PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: | e _ Nacionalidade:

Pawlo Teixiina  melo brvanifoino
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
S0l oo Mo | {on 20020052 (0388
CP_F n®: Residéncia;, , '
03-349.893 -35 Fz ULM,Q (« ;D.us_fm'lo oli_Cornege fundd'
Bairro: i Cidade: Estado: CEP: .
Zowa  Juruwod T ruound ce 62.690-00C
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 Roséario, 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 procurago, 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 e Municipais,
em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Ag¢do Judicial competente para o recebimento da indeniza¢iio 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 e demais atos necessdrios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagbes de pagamentos ou
créditos de indenizagdo de sinistro receber intimag¢des para audiéncia e pericias medicas, em
nome do outorgante, enfim todos os poderes necessérios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

FORTALEZA (CE), J9 de  mpanw de A9(S

L-l/ @M) s x:./; AR VAAL)

QOutorgante

fls. 13

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/01/2016 as 10:43 , sob o nimero 01005908120168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100590-81.2016.8.06.0001 e codigo 1E8143F.



DECLARACAO
Eu, P SO TJZ,(x_,Q_,UU(l N0 , brasileira,
soleonwo > a"%ﬂm el ( I{ on , portador da Carteira de Identidade/RG n°

2002005210358  SSP/_CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° 007-I42-893-35
estado de Ceara, na

residente e domiciliado na cidade de Trvodru 5

7
Fz.Jd Q\ﬂ ¢« ind ndo dreornege Cundo', 2gua el . declaro para
os devidos fins que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condig¢des de arcar com
oe o de

custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento propri

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

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), /¢ de_m asu® de 20(S

o # . /7-—'
ts/ (%I{,{/{/) ZI'/)-/1~ 1A \"’"Iu.ri/

Declarante
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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 07/01/2016 as 10:43 , sob o nimero 01005908120168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100590-81.2016.8.06.0001 e codigo 1E8143F.



DECLARACAO.

Eu, Yaulo Teixgina vV do

f;,() o S A NG . ; Brasileira,
@m{,gfi"’“;;a . Bnicuio n RG 2002005210388 _, CPF
/U {q.373-35 3 capaz, residente e domiciliado na

s / =4
f; ; PL%“L « Dbt ae COMNERAD Faumolo , cidade de Trawu :
62-690- 000D - Declaro que resido no endereco acima citado e fornego os dados

pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura de Acdo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE ACIDENTE

zf\lTTTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracdo de invalidez ou
obito fornecida.

Fortaleza (CE), U7 de_ymanww de _20/5.
K Fraale 7////\:-’(:&{/1(‘ \q x/ﬂ,
Declarante,

fls. 15

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/01/2016 as 10:43 , sob o nimero 01005908120168060001.
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coelce

T endisatam

s Padie Valdewno, 180 CEP &D13S 040 Fostatess ¢ t
CNP) 07.047. 181f0001.30 CCF 05,105 R4R-N
oo 2007

" N° DO CLIEN?I'E

& Pants Sociar de Enerpra Fletnes 10 cnada pria Lo 10438, de 26 de ared

CONTAD 2GIA ELETRICA | GRUPO B I SERIE -4 1 N°

Rota Data de Emiss3o T
Noms 3@ 34085 01 045700 - © 14/10/2013
End. PJS%E VICENTE TEIXEIRA
FZ VELHA ©0011
Medidor CORREGO FUNDO - TRAIRI - 62500000‘,0ste
, 417626 848N
. Classe L MONOFASICO Fator de Poténcia o @0
g OB CGF '
' ]‘810073 -20
Nome do Respensdve ‘
My e Data da | : 1’ .Conjumo
et | e L TR
out/2013" 14/10/2013 s/ 2813 BED 5,88
! PadifR)nciRER Apumgao Individual
Wdolmp@:o Mannal| Teen. | Anoad Anual

amdoukub(ﬁs)‘wm \

1SENT0 oIC {a ful ja8 P (0.0 (0.8

g‘:' 8 1579 brse eaa 0,60 0.8

A\\[\TD DO CONSUMD
Cons. Ine).© Cons. Fat. r.fu-(aspu‘n)

5B G'Eg 159 0. "091! 31,35

‘ Lck.Mud vaolor (RS}

> e | T e

I.dt.Antnkn ] I

VALOR (RY).

} [1;55<:IU(, AO
VALOR CONSUMO DO' MES

- GGrAL A T

t.p c.mcns) AR

FISTORICO DE CONSUNMC,

...as.swﬁh;;

F-O31GAG DO VAL

Glinas 12 meser)

-Jr( O CONSUMO,

V918 siiirnrsasinenienenns
YARSIISHA0 (ravserecanaens
la';;os\ g ST venraee i
Oterials virrviiinn ' & oa] vol el & oV od| ] oy
Tribolos (106 PIBAGFIIGH... | K ?. 2912 8|S AR S| =] ©
I‘ m.vo.n B+ e 301 Jun Fad v Far Feu JunDet Hov

(1)1, PP PPTIITIIY rrs e

importante

Mar!lr ¢ 04 visorara o sistens & Bandelvas Tarifarlas, A bandalra virds Mo
Wermal quando aclonadas.

tpollcara cobranca adiclonsl, As bandelras foarela o [Vernalha
sl icarao tarifas de nalor ».alur. sido 20 mlw custo do seracao, Jo oes de Out/iﬁ

Jlacraria & bandeirs VEREL Tl 1ol fearis B8 0,008 & amscl:.o a0 valor da i
I

3114} 4w 1T DA P ST T
i.

tdvlla. 1iauido do imeostos. Hals Fornacoss e:mu.unwl.sw.b
A.OOEUJE PGRADECE E PARABEHIZA PELA POHTUALITRDE 108 SES: PPM‘WOS.
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Este documento é copia do origi i igi
ginal, assinado digitalmente por RAFAI
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE ITAPIPOCA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 466 - 716572013

Dados da Qcorréncia

Natureza do Fato: »ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da C,omumcav;ilo. 17/10/2013 09:04:02
Data / Hora da Ocorréncia : 08/08/2013 07:00:02
Endcerego da Ocorréncia: R OSVALDO CRUZ
CENTRO ITAPIPOCA /CE
Ponto de Referéncia:

’ Nome: PAULO TEIXEIRA NETO

Nascimento : 29/07/1982

RG: Orgdo Emisspr: UF: - CPF: |

Filiagdo: JOSE VICENTE TEIXEIRA
IRISMAR BARBOSA TEIXEIRA

Enderego: R LOCJ\LIDADF DE FAZENDA VEBHA

. T,RAIR!:_QE BRASIL  ‘Telefone:

A vilima informa qu

Dados da(s) Vitima(s) _

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

: H u‘{onco
¢ noidia 08 de agosto do ano cm chrso conduzia a Hx&béiéfe‘td”if()ﬁ‘ﬁ)\,7iféi" 125 FAN KS,

i
|
| de Paulo Teixcira Nelo, quando ao tentar-passar em um truzamento um veiculo ndo identificado avangou o sinal !

vermelho, momento dm que a vitima passava, vindo a colidir na lateral direita da viuma, ocasido em caiuao soloc |

! logo foi socorrida pcl'l ambulancia ¢ lcvada para o Hos‘pltal ¢ Maternidade Ao Vicente de Paulo, nesta Urbe,
1 conforme plomuauo? 065373 ¢ 'ucndamento n° 0004. E! nada mais dxssc‘b nem lhe foi pergunta

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE ITAPIPOCA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO:

do.

MATRICULA: 135612-1-4

WESPONSAVEL PELA INFORMACAO : & /&‘ ,,,/p = g s e 2 AL

VISTO DO DELEGADO(A) :

| -
1 |
! : D e

. e o
DELEGACIA REGIONAL DEITAPIPOCA

Pag.1de 1
"Inpresso em: 17/10/2013 09:16

Este documento é cépia do ariginal, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/01/2016 as 10:43 , sob o nimero 01005908120168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100590-81.2016.8.06.0001 e codigo 1E8143F.



SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO

ITA?IPOCA CE

;gusa-deatendimentgé - AMBULATORIQ/PA

.1 Prontusrio: 065373 Atendimenio: 0004

.. Paciente: PAULO TEIXEIRA NETO
! RG :2002005210388

1 Pai: JOSE VICENTE TEIXEIRA

‘ Enderego: FAZENDA VELHA, SN

‘ Bairro: BARRENTO

. | Profissao: PADEIRO

. , Convénio: SUS

b Conjuge:

i . Enderego: FAZENDA VELHA, SN

Data Atendimenio: 08/08/2013

Médico: ARNOBIO AVELINO DA SILVA

Tipo Atendimento: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

Indicador de Acidente: Nenhum
Observagao:
'PeSO' kg Altyra (cm) -

Motlvo do Atendimelnto e Sumério de Ateﬁd

:
I
i
!
: ‘
v ‘ l
¥ N |
: |
i
o
l

| e
N B
:{/Lw,r-.c_,_c.L—b\x

1
! - : !
I :

t

M: 7211

Hora: 07:25 ClD:

-

CNS: *

Sinais Nitals T(°C) 3¢ <P (bpm): -19\. R (mpm):

t

-——

Guia Aul:
Sexo: M
Data Nascimento: 29/07/1982 Idade: 31 Ano(s)
Mae: IRISMAR BARBOSA TEIXEIRA
Telefone: 88 99081634
Municipio: ITAPIPOCA

UF: CE
Empresa:
tiatricula:
Responsavel: ADRIANA TEIXEIRA DE SOUSA
Municipio: ITAPIFOCA UF: CE

Sala:;
CRMIUF: 7211ICE
Funcionario: RAILA MARA SOARES PINTO

CPF do Responsavel: . .
SPOA- e/, Ox 4P

fls. 2V

CEP: 62500-000

PA (mmHg): {4 0 X 4G
imento (Hlsténco, Dlagnostlco, Exames Solicitados e Conduta)

a7
e i
MA D=
;

| Assinalura, Paciente/Responsavel

S@USﬁrREi‘ENBEMONTle-IereJL@ca-do-Estado do-Ceara, pratocolagda.em 07/01/2016 as 10:43

i i - . 1 e cédigo 1E8143F.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100590-81.2016.8.06.000 g

,80b 0 nimero 01005908120168060001.
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA
Eu, PAULO TEIXEIRA NETO
RG 2002005210388 Data da expedicdo 12/11/2002 Orgdo  SSP/CE
CPFn2 007.749.893-35 Venho perante a este instrument‘o declarar que ndo possuo
Compros{anté de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego
Abaixo descrito seguindo, em ;';anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:
Logradoyiro ‘ 1 ’
(Rua/Avgnida/Praga) FZ VELHA “ DISTRITO DE CORREGO FUNDO”
Namero 11
Apto / Ct)q\pTemento CASA ;
Bairro ZONA RUR‘&AL
|Cidade | TRAIRI
Estado : CEARA |
CEP : 62.690-00&)
Telefonej de Contato (88) 3427-2621 / (88) 99Q2-§ﬁ41
E-mail i ) mlopessegiurosboaviagem@hotmail.com

Por ser \1erdade, firmo-me.

[}

TRAIRI - CE, |06 de NOVEMBRO de 2013

. Local e Data

!
i
i

is,( Tl jl/ylij../la v1£ Lo |

Assinatura do 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 07/01/2016 as 10:43 , sob o nimero 01005908120168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100590-81.2016.8.06.0001 e codigo 1E8143F.



Consulte seu processo - Siga em Frente

l1de2

hnp://sigaemfreme.proevodpval.com.br/modelo/processf(l).p
S.

p r OEUG DTN DESCONECTAR O MARIA LOPES RODRIGUES MARTINS
Dados do processo «Voltar
Produtor Seguradora Data de entrada N°do Sinistro
MARIA LOPES RODRIGUES| ARUANA SEGUROS S/A 25/1112013 2013/771963
Vitma
Vitma Endereco Bairro Cidade
PAULO TEIXEIRA NETO FAZENDA VELHA'DISTRITO|  20NA RURAL TRARI
UF CEP Cdédigo da vitima Natureza
CE 62690-000 CONBUTOR INVALIDEZ
Data de nascimento CPF Valor (DAMS) Data do sinistro
29/07/1882 007.749.893-35 R$ 0,00 08/08/2013
Beneficidrios
Nome CPF/ICNPJ Data de nascimento Cidade UF
PAULO TEIXEl 007.749.893-35 29/0711982 TRARI CE
Beneficiario 1
Banco Agéncia Conta
237-BRADESt  1351-0 00769320
Historico
Data Status Descri¢do
7 B 7 2 PROCESSO COM PENDENCIA - SEGUNDO A SEGURADORA
LIDER Vitma ndo compareceu no dia 01/07/2014 Adriana agendou
30/07/2014 PROCESSO COM RESTRICAO com Emidio, FAVOR ENVIAR CARTA SOLICITANDO
REAGENDAMENTO DE PERICIA, COM TELEFONE E ENDERECO
ATUAUIZADOS.
PROCESSO ENCAMINHADO PARA
2Mi013 SEGURADORA LIDER
 28/08/2014 PROCESSO REGULARIZADO
PROCESSO RETORNOU PARA
28082014 SEGURADORA LIDER
PROCESSO RETORNOU PARA
2680212004 SEGURADORA LIDER
% SEGUNDO A SEGURADORA LIDER ©E NECESSARIO
26/12/2013 PROCESSO COMRESTRICAO APRESENTAR BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU

AMBULATORIAL - BAM - CONFORME LE! 6.194/74 ART5° § 3°E 4°

12/03/2015 07;

o
?idl’%.

Efte documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/01/2016 as 10:43 , sob o nimero 0100590812016806

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100590-81.2016.8.06.0001 e codigo 1E8143F.



Consulte seu processo - Siga em Frente http://sigaemfrente.proevodpvat.com.br/modelo/processo.php?idPé.

) fls. 24 §
]

S

. Data Status Descrigdo o
. . R [ — —_— e _ —— — — [ JR— - J— - o

- Encaminhar 0 BAM do hospital onde se deu o primeiro atendimento, %

com a descrigZo das lesdes agudas e as condutas medicas realizada 9

para corrigi-as. =

25172013 PROCESSOANALISADO E APROVADO £

c

PROCESSO RETORNOU PARA o

230052014 SEGURADORA LIDER 8
22/05/2014 PROCESSO REABERTO  Reandise ®

S

16/04/2014 PROCESSO PAGO g
16/04/2014 PROCESSO PAGO =

N N
16/04/2014 PROCESSO PAGO g

N~

10/02/2014 PROCESSO REGULARIZADO e

(]

PROCESSO RETORNOU PARA S

100272014 SEGURADORA LIDER 8

[&]

& PROCESSO COM PENDENCIA - SEGUNDO A SEGURADORA g

022014 PROCESSO COMRESTRIGAO LIDER VITIMA NAO COMPARECEU A PERICIA DIA 01.07.2014 =

(o]

01/12/2014 PROCESSO REGULARIZADO §
PROCESSO RETORNOU PARA S

01122004 SEGURADORA LIDER g

7

L

8

Dados do pagamento 8

. Z
=}

: Beneficiario Data Valor ©
o

PAULO TEIXEIRA NETO 16/04/2014 RS 7.087,50 g

: 2
PAULO TEIXEIRA NETO 16/04/2014 R$7.087,50 =

(]

PAULO TEIXEIRA NETO 16/04/2014 RS 7.087,50 =

(@)
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2de?2 12/03/2015 07:4
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