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PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: " Nacionalidade:
~randiswo. M@:ar@ utoS .!%:) ?"Jué ?F) va Naciora hidade.
Estado Civil: ‘Profissao: Carteira de Identidade:
Solleira Ac;{ ricu lfors QODIIF K6 Y- S
CPF n°: Residéncia:
063.133.633 - &5 Silis O lbis T
_I_33irro: P gidade: , | Estado: CEP:
Disdrido Maravilha Choro Livrmap fgc’c’arél 63 S0 - OCO
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT]I, 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 endereco: 1) Rua do Rosario, 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 procuragao, 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¢oes publicas Federais, Estaduais e Municipais,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Acdo Judicial competente para o recebimento da indenizacao que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia
de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover acoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos
interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagoes, firmar autorizacoes de pagamentos ou
créditos de indenizacdo de sinistro receber intimacoes 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), L1 de Agosku de 20/

. > A 1 . . - .\II_ ! '"'\ =3 = = v Yol
)Qmﬂﬂy,w-t O MOAQNON QDR JMONA D /l MAANO -
- Outorgante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2014 as 11:47 , sob o nimero 09098944220148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0909894-42.2014.8.06.0001 e codigo 15E6BF8.
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DECLARACAO
. : Q o
Eu, )FT& neiscy Ma:arn clog _?\—fn'l-hs 0:‘\»@ , brasileira,
Sollre i {ic}r‘{(u Hora , portador da Carteira de Identidade/RG n°

X0 13E6 ] -5 SSP/S&_, e inscrito no CPF/MF sob o n¢ C64.133. 683 55,

A o 1] —
residente e domiciliado na cidade de U‘{;ro Lfm-ca:a , estado de Ceara, na
3}(1110 ;’Yw [-u,::f) A : Dﬁ/f’*% M{'NCI vi/hc ., declaro para

os devidos fins que possuo hiposuficiéncia financeira, nao possuindo condi¢oes de arcar com

custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o de

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), Il de 4(;7(2‘_}/!') de MY
25 oL o \ = & F
%}_f\;";u\f’".{.w:{,l WA ouoJuo u‘li,-‘-z ANowlom JSA LA

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 14/11/2014 as 11:47 , sob o nimero 09098944220148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0909894-42.2014.8.06.0001 e codigo 15E6BF8.
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DECLARACAO.

Yancisca Maara (.DZC’” .%9?’71(&‘7 X/!/J , Brasileira,

%{)ﬂfua . 467/?&1//1)1'6”‘{/ : , RG' ©0021#56 74-5 , CPF
063. 182 2 2- 55 capaz, residente e dOI‘I‘lILIhddO na
{{?B;J:'U ‘;ﬁw /u:a.i / /?ﬁ{vrf? /L/OI’C{V//}?C‘L , cidade de ( /Orv /,; /‘)’iﬂfu
CEP . Declaro que resido no endere¢o acima citado e fornego os dados

pessoais, documentos e demais declaracoes para a propositura de Ac¢ao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragio de invalidez ou
obito fornecida.

Fortaleza (CE), de de

Y MW LB, MO os DU ./Ac s A0
X
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 14/11/2014 as 11:47 , sob o nimero 09098944220148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0909894-42.2014.8.06.0001 e codigo 15E6BFS8.
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30 23062 24 osm -2 Data de Em-ssao

En d pos.g)lSE AIRTON DA SILVA

Mcedidor 12327199 Poste 2000 0000
Classe g4.RURAL MONUFASICO Fator de Poréncia

RG/CPF/CNPS 69298324253 cGP
Nome do Responsave ) -

. ConJunto WIM‘E
M De2/2813 B 12,67
Apum;ielndhidua!

o ey m| oem| vr vt

12/02/72014

ST SAO LUIS T 20000 )
DISTRITO XARAVILHA - CHORO LIMAO - 63950000

1Creas Sobtorials vuvuusuias 1K 1B A R A D

v b AT
Tributes (105 PISAOFItS .. e E R EERERREERNE
IOTAL TSI TT TN 23.34 mr'"“"“”"“"&'mt"""‘"m'w""
; importante co,m.'s B4 ATRASO TEBIT ATERICRS.
" FEVIS I VEREN: Mossien  Valor BS:
nforeszos axistir dibito vinélds sim acrosciags lmls ate osta data, |01/2814 0
v{gd:a!or de BS 25,79, ?mimn art, 172 da Res. fieel 414410, -

S suzrenso o fornac inealo de enevgia eleb'.ca apos decory idos
15 dias do envio dosto cour icads. Caso o dibtia.terhg sido paso, favov

esconsiderar uste avizo, fsos 2 clclos cplolos dv fatwexinto, s
Fomeceanto, sera enterrad: & relacag centratal,

40 ROI POSSIVELOOLKER LETIURA POR: LEITURA BINETRL OGIF ART 86 RES 414

—————

—_— e e oL

Ionsta dosta fatwa RS a, 3! refemte a Pis o COFIIS,

-trwe, 9 Roz, IR @ leis n, 10.837.02 ¢ 10.033-034

. — .

—————————

’

i i - .8.06.0001 e coédigo 15E6BFS8.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0909894-42.2014.8.0 g
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Este documentd € copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTT & Tribunal de Justica do Esta

i i - 6digo 15E6BF8.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0909894-42.2014.8.06.0001 e codigo



QUIXADA

Aot rerws, sidady o @30era

Secretaria Municipal da Saiude
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO

gom

A2

et

B 15

Y

09¢ ;‘;Q" 42201

UNIDADE: Hora de Chegada LI
P.A. g
{ )} 12 Atandimanto { ) Previdencisrio { ) Outros Temperatura: E:
1 - (dentificaclo: R v g:
—~— 5
Nome: &d K”j £ 3
v _ a0l 1904 i
Estado Civil: ‘ JEE) Soxo: { ) Masculino ‘Q faminino Data de Nascimento: %_/_chﬁ_i_ ::
<H
Naturalidade: PZ O Ce idade: 4

. [S) N S

Procedancia; %94;7 Profissao: 4 190 g
fo H
Categoria; Su ) N . N N2 Cartdo SUS -CNS: ¥
~T +
Residtncn: > Q) b LR ‘QJVS}\/O . -
b
2- Quelxa Principal: C) , 3
D
/ A/ / 3
3 - Histérla Atual: / ‘ // / / / :
7 )/ ]
Vs 7/ ;
B

4 - Exames Solicitados:

S - Hipbtese dlaménln:%(/ /

vz

\

|V 4

/

Assinratura do Médico

| eTrotnal ag Justca U0 tsta

DATA

4 PROCEDIMENTO

RUBRICA

A XL A
k///V X/ —J .

N S S

[ S .

N S

|

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE

Para conferir o original, acesse o site http:/esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0909894-42.2014.8.06.0001 e cc’)digo 15E6BF8.
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OGOOCE

b \D Hora de Chegada : DATA: :D;\ 2 { )'g

UNIDADE: —— \;'\

{ ) 12 Atendimento
1 - identificagdo:
_/\

Nome:

Estado Civil: N Eos—

P.A.

{ } Previdencidrio { ) Outros Temperatura;

PP-Y-V-V

s Do Sulue

Aboo.

Sexo: { )} Masculino( ) Feminino Data de Nascimento: /lé / i 2 /(’ I LI

+ [

Naturalidade: \’ﬂkl*\,mi\)\Z/L\_ ¢ idade: § { -

+

Procedéncia: b!"\-&'\, a

Proﬁssé'o: Q«C\/\. \ Co L(—KC:'(,&

P

Categoria: \_, Ui i

¢ . Ne CanﬁoSUS-CNS:—TQ[: ZL'[I'H By (7“{ .

Residéncia: E C/\_\;

S-n
RS

7=Y=\ "W

2 - Queixa Principal:

G g e - 27 €-C

Al

a

e —

ry v

3 - Historla Atual:

bouG N X0 lesile
<. !
~

-y

N — .,
MIUIULUIQUU CTIT L3/ LL/ZULS asS TL.57 , SUU UTIUITICTU UJUJIOIFFL LU LT

4 - Exames Solicitados:

5 - Hipdtese diagndstica:

a0

L,
Ny o
\ Y’ﬁ —\* ‘:\’\q

o

¢

\Z \_\\:‘ 'J'-'-
 Qsiratyyra¥o Médico
e

DATA

3)1@% o

PROCEDIMENTO O o

RUBRICA

i Lrons

{1
S

R A

N S

Y SN

N S

SOUSAREZENDEMONT e Tritutatde-dustcado Esteadodo-Ceare:

—

R S

A A —

D S

Y S

S S

Y S

Y S J—

Y " —

Este documento é copia do origimar assimado digitaliments por RAFACE D

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0909894-42.2014.8.06.0001 e codigo 15E6BF8.



PREFEI TURA MUNICIPAL DE CHORO

Secretaria Munic:pal da Sadde

FICHA DE REFERENCIA

Administragio

fls. 17 .

Choré no Rumo Certo

UNIDADE DE ORIGEM

DISTRITO SANITARO MUNICIPIO

Nome: rj\l}'}\('}\ ta MAna [jl’h 5 \’\AJ‘AI\ Sy Prontudrio N
Sexo: M [——' E Data de Nascimenilo; ! L /_é? / j ['/ Ocupacéo: -
Enderago: Bairro: ; ,Teleione:

oy

11/2]14 as 11:47 " sqbjo ntimero 09098944220148060001.

d:’m miivhka 2{)\“;\ Mpratemdl va JAHLA '.)Muymn

. ) i
Motivo do Encaminhamento: PQ.UL"}\{J he 4!“ TBIN r‘“\i; 3, rhwl Vas Joca el L Gpminivwta Aiad pli

b

Resultado de Exames: ‘

.~
v

, da_pedols ‘phgu\!m)/\;ﬂ% ol rvba .I\.&'Y"m_o):%ls;;";? JiiJ NI i
4{..’)\-1! b{lym‘,\,lf- T . 7]

—

T

Conduta Reslizada; /4‘\-00 9’, H LN

Impress#o Diagnéstica: *arliina A2 [atqls )

Dr. 1 oc'n'icin L /V(J‘"{)l/i’é ) 3(6‘/ £3 /J,‘( jj) (;)\

Trbunal de Justica do éqtacln do Ctard, pridtocblado erh 1ZJ

As Brifihinhanie - N* Registra Fungio . Data riora
AGENDAMENTO
Emcaminhamentyp para atendimento:  Ambulatorial O Hospitalar X ‘ Auxllio Diagnéstico O
Procedimento: gyaﬂza;- i &Q‘\«AJ}A _Profissional: . .
Unidade de Referéncia___H. M F Data: 241 /3 /L’i_ Hora'_£.3: /")
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA 5
Unidade de Referéncia; )
: . ‘ i
Municipio: Prontuario N° Alta; f I

esumo Clinico / Cirtirgico:

Resuillado de Exames:

Diagndstico Principal;

_ CID;
Secundario 1 CID;
Secundario 2 CID:

Proposta de conduta para segmento

O problema justificou a referéncia? [[] Sim [] Nao O motivo da referéncia coincide com o diagnostico? [_] sim [ ]'Ngo

: / /
Assinatura do Consultante - 11° Registro Fungdo Data

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DESOU

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0909894-42.2014.8.06.0001 e codigo 15E6BF8.
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PREFEITURA M‘QNICIPAL DE CHORO'
g W BRI R . Secretarla Mumc:pal da: Saude
L FICHA DE REFERENCIA
UNIDADE DE ORIGEM_ o | |

DISTRITO ) SANITARO, MUNICIPIO___

Nome: M \‘w d"ﬁ M"‘t ng : ProﬁtuénoN

sgb D nlimero 0_9098944220148060001.
F8. a

. ©

F L

n

' Sexo: MD |Z Data de Nascnmento }-SILZ—HKK Ocupa;:ao IQ‘WW“‘C]’ ~ Ea;

Enderet;o : (\ el Q ERRE 'Banrrn—g BN — Telefone a
"Motivo do Encami'nhamer‘l'to: ' . [

foc.c C/ Nwé-'*‘be d’Q ' l/\-D Q’Tﬂ“&?

laem S'CLN&, r(c_-\ wc\\\»‘a«.o«

D4

Resultado de Exames:

42-201 4.0 Na NNNO1

G- L. 20T O

4

o

Conduta Realizada: M\Q.MO?O\ L -‘-Y "’}? l/ Ao -

stddo do (Jeari , pqptotjoléd 0 e 14111/291} as §1:47

-

mpressdo Diagnéstica: 1 » oS \\'€= Q-«q‘é' .
Ern Yo \Ma& aL,osM ESY

_ . A #unﬁo B P o Data
; % AGENDAMENTO :

Emca_minhamentopa tendnmento Ambﬁatonal % Hosplta
‘ o8 Yo - Profi ss:onal

informe o processo 090989

EZI ”PAQ&IH@ Diagnéstico ] |

MON{TIfe Thibunal de J :stiéaéo ﬂ

o

Yeodko S

Procedimento = S Lo Il Qu , . 3
Unidade de Referéncia_ Ay € Pyrop Data S 7T Horar g
) . . - - . é

-5

FICHA DE C‘ON"i'RA-'REl:'ER_ENC,IA .

Unidade de Referénbia:

Municipio:

Resumo Clinico / Cinurgico:

Resultado de Exames:

Diagnéstico Principal;
Secundario 1
Secundario 2

ik

Proposta de conduta para segmento

O problema justificou a referancia? (7] sim [] Nao

O motivo da referéncia coincide com.o dlagnostuco’ [:] Sim: D Nao 7

As'sinatura do Consultante - 11° Regiélro

Fungdo ‘ - . '\/-“/\ ,’

Este documento é copia do original, assinado

—_—
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20348060001.

Policlinica Dr, Francisco Carlos Cavalcante Roque

Quixadd - Ceard

M Conselghpons

e
:3‘.3:‘..«%,.
A

FICHA DE REFERENCIA E
Unidade de Origem: § .
oy
Distrito Sanitario- Municipio: 849%
Lt N~ '-;7
Nome: Z :;; CANCA /%4 MA L Sy\ ¥y (,_, Prontudrio N°: i f_)j’
v‘}," o - [ 4l L “© O
Sexo: ( )M__ (N(F Data de Nascimento: / Ocupagao: . 2o
e
Endereco: m /  Baing /) Fone: Yz = S
/O
Motivo do Encaminhamento K % ._4 ' o

olai

¢

stadg do Ceara, ;‘proto‘
roce$so 0909894-42i201

i

.dg, informe o d

. . . - ‘ d
Impressdo Diagnostica: n/ 2
Dr. Robsony Wt;sdoNascrmi enle s.:g

Fungao Data Hora
AGENDAMENTO
En inhamento para atendimento ( )Ambuiatori ospitalar { )Auxilio Diagnostico

ﬂrocedimento: bc «. lssionfi: /

al gle Jlistica do

E

l¥e Tribu
ument|

d

Unidade de Referéncia:

) Data: / / Hora:

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA *)

jONT
jaDo

f

Unidade de Referénciza-

ZENDE
onfgre

. . §
Municipio: Prontuario: Alta: =
RESUMO CLiNICO / CIRURGICO: ;3;
)
- Ll
()
——. I
RESULTADO DE EXAME: Ef
<
-—&.»
DIAGNOSTICO: Principal cip
Secundario 1 CID
Secunddario 2 . CIo

PROPOSTA DA CONDUTA PARA SEGMENTO:

O problema justificou a referéncia? ( )S8im ( ) Nao

O motivo referéncia coincide com diagnéstico? ( ) Sim ( ) Nao
Ass. Do Consultante - N° Registro Fungéo Data
* UTILIZAR TAMBEM COMO RESUMO DE ALTA.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/hbrir

Este doc§imehto é cdpia to nginaI, assimado d gitalr{ ente por
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L
necessita de (//

S

o
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11/8/2014

Consulte seu processo - Siga em Frente

PrOCUG wevni

Oia MARIA LOPES RODRIGUES MARTINS

fls. 21

SigaeinFrente

DESCONECTAR
Ne———
Dados do processo «Voltar
Produtor Seguradora Data de entrada N° do Shistro
MARIA LOPES RODRIGUES M2  MBM SEGURADORA S/A 30/06/2014 2014/513243
Vitima
Vima Enderego Bairro Cdade
FRANCISCA MAIARA DOS SAt ST SAOLUS|, SIN MARAVILHA CHORO
UF ceP Codigo da viima Natureza
CE 63950-000 CONDUTOR INVALIDEZ
Data de nascimento CFF Valor (DAMS) Data do sinistro
16/12/1994 067.183.683-85 RS 28/03/2014
Beneficiarios
Nome CFFICNPY Data de nascimento Cidade UF
FRANCISCAM, 067.183.683-85 16/12/1994 CHORD CE
Beneficiariol D
Banco Agéncia Conta
237-BANCOIX 1593-8 1882-1
Historico
Data Status Descricao
30/06/2014 FROCESSO ANALISADO EARROVADO
FROCESSO ENCAMNHADO PARA
300672014 SEGURADORA LDER
07/08/2014 PROCESSO PAGO
07/08/2014 PROCESSO PAGO
Dados do pagamento
Beneficiario Data Valor
FRANCISCA MAIARA DOS SANTOS SLVA 07/08/2014 R$2.531,25

hitp://sigaemfrente.proevodpvat.com.br/modelo/processo.php?idProcesso= 12883&buscaT opo=francisca%20mai&tipoBusca=vitima&idStatus=&idNatureza. ..

Es¥e documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2014 as 11:47 , sob o nimero 09098944220148060001.

" Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0909894-42.2014.8.06.0001 e cddigo 15E6BF8.



