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PROCUR:.”AO

OUTORGANTE:
‘Nome: o iNdc.]oml;H:L:;;r,' -

305¢ _AULDk‘ruJb(? da s dva bm\w\,o
I:stado Civil: ‘I’rol‘lssﬁo: . ]C""qu de Ideniidads:
|_so\l o AT |920040L7_506{__(_7_[_C7_
|EPER2: Residéncia:
0Q9.151. 353 _19 R ConarindN Tomaz  B.azasJios
Bairro: Cidade: . ] Estado: _ | CEP: B
Lo DO WOV O Pusikoud | ¢ares  (63.900-099
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI; brasileizo, solteiro, advogado. ¢
na OAB/CE sob o n° 18.044, portador do RG n°® 8.119.595 SSP/MG e CPF n® 948,
escritorio profissional no seguinte enderego: 1, ua do Rosdrio, n° 77, mlE \,\’}—. B
Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-09¢. ~yne / Fax: (85) 3231-6493/2101-24.3

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia ¢ constiiul. os oo vaios.

suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da clausula “ad judicia et exire”
agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢des publicas Federais, Estacduals «
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes espe

a Ac¢do Judicial competente para o recebimento da indenizacfio que the eabe, cone beaelloil

em virtude de acidente de triansito, cobertos pelo seguro BPVAT, junic a guaic . c:
de seguro conveniada a FENASEG. participante do Convenio DPVAT
compromissos, contratos., promover agdes de seu interesse. podendo represen
com poderes para promover: acordos judiciais ¢ extrajudiciais ¢ demais
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar & e
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizacdes e
créditos de indenizagdo de sinistro receber mt.mdwu para audiéacia ¢ sarlc
nome do outorgante. enfim todos os poderes necessarios para 0 Curmpriimen.G 27100 o
presente mandato.

FORTALEZA (CE), 17 de }(,m,(‘,\,o __¢e_Auls

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2015,as 15:29 , sob 0 nimero 01905100320158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190510-03.2015.8.06.0001 e cédigo 1BF42FE.
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L]
DECLARACAO.
Eu, {\‘GELQ: A dﬂ/n}\j,g aa SNV Brasiieira.
3o\t Lo . Rwnton , RG 20040¢ *‘506/6”7{(? C7i
{’.}ff? . fﬁ-?‘ 5853 . ’/? B, capaz, residente ¢ domiciliaco
R4 - COun i v\/G(DL TOnnQz B ezenuA_, cidade de QW!KMCQ’ _
CEP 63.900_- Q0 O . Declaro que resido no enderego acima citado e forneco os cacos
pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura de A¢do Judicial em desfavor ce

Nt
/

qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE f‘-\.Cil
AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declarag@n de iavalid
Obito fornecida.

Fortaleza (CE), 17 de ,j/wmﬁ./o de A0(S".

- s e i

Declaranie.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2015 as 15:29 , sob o nimero 01905100320158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190510-03.2015.8.06.0001 e cédigo 1BF42FE.
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| 1
DECLARACAO
. 1 h/ 1 1. 1 i
Eu. :AJD A3 /id_klm,( dj CLQ %,(,VU 35 presile:
4 Ci\lg /B ipY e . \?.i,'\ml'iz:r--\ . portador da Carteira de Identidade/RG n

2004005061 0(Q ssP/ea, e inscrito no CPEMF sob o n° (49. 1572-353-19
residente e domiciliado na cidade de _(:,me{l ., estado de Ceari,
g, . Qo5 mpminudion TowA( 2 P azanne~ 0QmP?  WOUO Getiasg nare

custas processuais e honordrios advocaticios sem prejudicar o meu sustento prépric e o de

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

Por ser expressdo da verdade. firmo a presente.

Fortaleza (CE), 73 de _.ﬁLt-{/}jL'gW de ¢ /5

: ; 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 11/09/2015 &s 15:29 , sob o numero 01905100320158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190510-03.2015.8.06.0001 e cédigo 1BF42FE.
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ir Comprovante de Inscrigiio no CPF

Es

i Tde

. llllp:f'/w\vw.rcccilu.I'uzcnda.gov,br/aplicacoes/alcla/cpI'/C(finsul%nI’
s. 1

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N°do CPF:019.157.353-19

Nome da Pessoa Fisica: JOSE ADANIEL DA SILVA
Situagédo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:05':27 do dia 20/02/2015 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 22DB.19FB.CBAE.9CFE

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da
Secretaria da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco
www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n° 1.042, de 10/06/2010.

20102:201 5 1.

_
=

Este documento é edpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 171/09/2015 as 15:29 , sob o nimero 019051003201580600

1.1

o

ferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigitaI/pg/abrirCohferenciaDocumento.do, informe o processo 0190510-03.2015.8.06.0001 e codigo 1BF42FE.
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA
Ev, JOSE ADANIEL DA SILVA
RG n? 2004005061010 Data da expedicio 12/04/2004 Orgdo SSPDS/CE
CPFn2.  019.157.353-19 Venho perante a este instrumento declarar que nN3o possuo

comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco

. abaixo descrito seguindo, em anexo, documento cormprobatorio em nome de terceiro:

Logradouro (Rua/Avenida/Praga) RUA CARMINDA TOMAZ BEZERRA
NUmero 1577

Apto / Complemento .

Bairro CAMPO NOVQC

Cidade QUIXADA :

Estado CEARA 'A

CEP - ' 163.900-000

Telefone de Contato , (88) 34272621

E-mail | mIopessegurosl‘)oaviagem@hotmail.com

1o

Por ser verdade, firmo-me.

Quixada —~ CE, 20 de Fevereiro de 2015

Local e Data

&r\,/aq/‘ /%m///,/,/// f/%

Assinatura do Declarante

Este documento é cdpia dg osiginal, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT| e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/201% as 15:29 , sob o nUmero 01905100320158060001. i

Para conferir o original, acesse 0_site http:/[esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaBDeesments-do; informe o processo 0190510-03.2015.8.06.0001 ecéchigo-tBF42F~E:
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saseeigitalmente:per-RAFAEL DE SOUSA REZERBEMSRFre-Trbumatdedustica do Estadodo-Ceara, protocolado-em
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fls. 20
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PURLICA K DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
SULEGACIA REGTONAL DE QUIXADA

ROLETIM DI QCORRENCTLA N° 534 - 055 /2015

Dudos du Ocoreéncin~ GQ\‘EQ\\\Q‘) A

Natueezn do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO . \l"“;f;:ro o » ; :"")

Daia 4 Hora da Comnmicacio: 19022018 10:48:42 Si@&"‘?"; \,,,..\.;‘;)‘.'_-.';’;“.5~-""“5‘.,::J;..(,‘-‘i

Data / Hova da Qconéncia  : 15272015 09:20:00 are ",'(.l«.\gzz'..“»“-"'t ’ #0‘\ .CE

Endurego da Quontncia: 1.GO CURICACA A \—\j,\; AL AQA?

, nas oM oo NAAS
QUIXADA IO, = ONEFRM
onto de Referencia. TROX. AO MATADOURO L - S i
. Dudos dats) Vitima(s) B

b Nome. JOSE ADANITL, DA SILVA |
| Nageimeanto @ 26/62/1043 }

RG: 20040080610H0 Ongio Emissar: SSPDS TE: - CPF: \
- Titlagdo, ANTONTO OTAYIANO FILIO .
‘g RATMUNDA NONATADASTIVA . |
I Endeteco; R CARMINDA TOMAZ BEZERRA =
; CAMIO NOVO }
‘ QUINADA CE BRASIL . Telefone: :

Histirico

g'x« I AS PENATIDATIES DON ARTIGOS 340 15 342 Do CONIGO PENAL BRASIIEIRO, O(AY NOTICIANTE |
| | REGISTRA QUE: dia 15/02/20135, pilotava v motociclo LIONDA/CG 125 FAN ES, COR VERMELHA, TLACA OCM

L €108 1 ARKT 0C2HTA1202BR 726747, vegistrndn em nome de VALDIR PAULINO DA SILVA, quande an chegar no

1 local acima citado, um outre motoeiclo de placa ndo entidada, veio a cobidir com o noticiante, wendo 0 mesmo caido o
"pclmdw o controle de mote; Que, foi socorrido pava o Hospital Cndosio b.mow. nesta wrbo © em conie sestemusnhas Jo
| ocorrida ns pesgong de JOSE LITZ DA COSTA NOLANDA ¢ ANTONIO CARLINDO FERREIRA BARROSO. B,

) n(‘l‘-l “l;ua (hunb.

RESPONSAVEL BLI A INFORMAGAO %@_ g
VISTO DO DELEGADO(AY 1

ANNA CLAUDIA MERY Da SILVA - MAT.: 306121-1-2

STLESATIA REGIGHAL N QUIRADA Payg. 1 de 1
brprarsn mire IR foeR)

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2015 as 15:29 , sob 0 nimero 01905100320158060001. -

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.dd, informe o processo 0190510-03.2015.8.06.0001 e cddigo 1BF42FE.
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Secretaria M micipal da Satude

BOLETIM DE ATENDIMENVTO DE PACIENTE EXTERNO

cseor nmay, cidade poe. t-'

‘|UNIDADE:

a=

WL E

1 - Identificagdo:
Nome: _S

Estado Civil!

{ ) 12 Atendimento

DAL /

__Horade Chegadag_b{_;u‘ M~
' ' P.A. J l [ & ﬁ

{ ) Outros Temperatura:

{ ; Providenciire

o S.\( La

w 1%

Data de Nascimento: ‘&_/ _fé_lﬁ

Sexo: ()QM-,.sculfno ( ) Feminino

Naturalidade.

L eade,

r’
tdade: . J ) /}._/

DATA: l___/_._/.._b_ i

. 3- Histéria Atual:

Procedéncia: N 1y Profissdo: {1} E;)l U((f\ he 1
Categoria: SLS ___NeCartosus C —_
Residéncia: Q)crmn L JIcUC

2- duelxa Principal:

) =V YRR oU,

«\Wﬁn‘f—w

TS Se N N

L

4 - Exames Solicitados:

5 - Hipétese diagndstica:

DATA

RUBRICA

, 3
wa@ﬁ

AM‘%N’

) ,
oD ! ]

L\
R
3

AEAELDE-SbH: A-REZENDEMONTT e THBURATde Justica

do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2015 as 15:29, sob 0 niqere.01205100320458060001.

ado digitalmette

P

~

st

Y S

Este documento é cépia §lo o igin'al, assin

Para conferir o original, atéss& 0 sife http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 6 processo 0190510-03.2015.8.06.0001 e cédigo 1BF42FE.
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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXADA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRANSITO DE QUIXADA
Rua’ Rodrigues Junior, 875 ~ Irajd.  Fone: (88) 3412.2728.

. ESTATISTICAS DEACIDENTES DETRANSITO

NOME:'_Z’LSE‘ QL"\.(\X\;LD An @&m
SEXO: (}%1 MASCULINO ( ) FEMININO
IDADE:__ 3 L oata: 19 12 LS

‘ TIPOS DE ACIDENTES DE TRANSITO
[( ) ATROPELAMENTO POR MOTOCICLETA OU MOTONETA.

[ { ) ATROPELAMENTO POR VE[CULO AUTOMOTOR.

| () COLISAO DE MOTOCICLETA COM MOTOCICLETA

U ) COLISAO DE MOTOCICLETA COM VEICULO AUTOMOTOR

" . ‘ [ () COLISAO DE MOTOCICLETA COM OBIETO FIXO.

‘ { ) COUSAO DE VEICULO AUTOMOTOR COM OBJETOFIXO
() cousho o MOTOCICLETA COM ANIMAL
[T } COLISAQ DE VEICULO AUTOMOTOR COM ANIMAL

(( ) COLISAO DE MOTOCICLETA COM BICICLETA

(( ) OUTROS/ESPECIFICAR

- LOCAL ONDE OCORREU O ACIDENTE DE TRANSHO:

)
)
)
)

)
)
.
)

(()\) QUEDA DE MOTOCICLETA J
)
j

Clartolo {  moladet

o

! ATENDENTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL'DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribun i ;
_ CO| , as Imente AFAEL'DE < 4 al de Justica do Estado do. Ceata.pectacatadarem.11/09/2015 &s 15:29 , sob o nlimero 01905 0¥ 28 TS 8O8000T.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastatigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190510-03.2015.8.06.0001 e codigo 1BF4’fZFE. -
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Secretaria Memicinal da Salde
BOLETIM DE ATENDIMENT DE PACIENTE EXTERNO

0% 5 1L ]

UNIDADE:

T

N

v SO

{ } 12 Atendiments

1 - identificagiin:

Nome: 4{75("
7

C\ILIL_UJ da Sibua

Estado Civilt

&SJ" e

EA__J S_ uera de Chegadag_,x 20 M DATA:, 1S 157
' ea fI0AHD |

{ ;) Frovidenciire { } Outros Temperatura:

Data de Nascimento: i_/_é_/_g_

sexo: {}X) Misceting () Feminino

Naturalidace:

o Idade: .5 ) N -

Procadéncia: n

A

Categoria:

AT

. '
L reomssso: (3 (o

. N2 Cartdo 5US -CNS:

—

Residéncia:

Hedo

9)5’71/1/? A

2 - Queixa Principal:

tﬂ—c : \ ' ' * _
NN, Al TN T

N - Histéria Atual:

Erise o  hloe b £

4 - Exames Solicitados:

5 - Hipotese dlagndéstica:

DATA

PROCEUIMENTO RUBRICA

—

]

od S

)

PARToN \\ A \1

/

S

S -

S A S

U S S

NS A S

—_—

N S S

- ——

S S S

-

—_—

eed

S A —

T f—

R ST SIpETES  SU ) b

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2015 as 15:29 , sob o nimero 01905100320158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190510-03.2015.8.06.0001 e cédigo 1BF42FE.



Consulte seu processo - Siga em Frente

. - . e
hup:/isigaemirente.proevodpvai.com.br'modelc/procasso.phn?dl,
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o
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o

S

P -, Py S

Sigau rrante S

S

()

g

54 - . £ . <

. p roeu@r e pEscoNEeTar O MARIA LOPES RODRIGUES MARTING o
&

o

Te]

Dados do processo Moizs 2
Te]

—

Produtor Seguradora Data de entrada N° do Sinisiro &
MARIA LOPES RODRIGUES ~ MBM SEGURADORA S/A 05/03/2015 31501257335 3
—

—

€

()

o

3

‘ Vitima é
Vitma Enderego Bairo Cidace =
JOSE ADANIEL DA SILVA RUA CARMINDA TOMAZ BE:  CAMPO NOVO QUIXADA g
Q

O

UF CEP Cédigo da vitima Natureza =
CE 63800-000 CONDUTOR INVALIDEZ S
©

Data de nascimento CPF Valor (DAMS) Data do shnistro @
26/0211983 019.157.35319 RS 151022015 S
o

2

3

3

Beneficidrios g
2

=

Nome CPFICNPJ Data e nascmanto Cidace LF "‘:’

.. JOSEADANIE  019.457.353-19 26/0211983 QUIXADA cs z
) Beneficidrio 1 =
. Banco Agéncia Conta o
. 104 -CAIXAE' 0752 246914 z
. hi
@

<€

wn

2

3

Historico @
o

-

Data Status Descrig2o W
LL

o O mn
2810372015 PROCESSO ANALISADO E APROVADO o
o

26/0512015 PROCESSO REGULARIZADO 2
c

PROCESSO RETORNCU PARA £

26/05/2015 SEGURADORA LIDER s
K=

% PROCESSO COM PENDENCIA - SEGUNDO A SEGURADOIRA S

LIDER: “BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO HOSFITALAR 2

21052015 PROCESSO COMRESTRICAO DESCREVENDO O TRAUMA COM A LATERALIDADE E G £
TRATAMENTO REALIZADO." &

% SEGUNDO A SEGURADORA LIDER: & PROCESSO COM g

PENDENCIA - BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO =

20/0412015 PROCESSO COM RESTRIGAO HOSPITALAR DESCREVENDO O TRAUMA COM A S
; LATERALIDADE E O TRATAMENTO REALIZADO ASSINADO E =
CARIMBADO PELO MEDICO. &

o

PROCESSO PAGO =t

5

IS

=}

g

1de2

156/06/2015

18/06/2015 09:

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190510-03.2015.8.06.0001 e cédigo 1BF42FE.



iConsulte seu processo - Siga em Frente http://sigaemfreme.proevodpvat.com.br/modelo/processo.p'np‘?§i}>...
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Data Status Cescricdo

: PROCESSO RETORNOU PARA
13052015 SEGURADORA LIDER

12/05/2015 PROCESSO REGULARIZADO
»APRESENTAR DOCUMENTO COMPROBATGRIO COS DADSS
BANCARIOS, TAIS COMO: COPIA DE FOLHA DE CHEQUS OU

05/03/2015 PROCESSO COM RESTRICAO COPIA DO CARTAO BANCARIO OU CORIA DO CABECALHO DO

. ,, EXTRATO BANCARIC. - POIS O MESMO NAO FCI
g . : : RECEPCIONADO

o PROCESSO ENCAMINHADO PARA
010422015 SEGURADORA LIDER

Dados do pagamento

Beneficiario Data Valor

JOSE ADANIEL DA SILVA 15/06/2015 R$1.€87,50

.

E§e documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2015 as 15:29 , sob o nimero 01905100320158060

P&ra conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190510-03.2015.8.06.0001 e codigo 1BF42FE.

18/06/2015 0




