fls. 9
PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: { _ Nacionalidade:

o ZBr2e> el Bpidt [Po s BRASIERA
Estado Civil: - Profissdo: Carteira de Identidade:

| SO IO S X Tb6

CPF n°; Residéncia:

29SS 83.203 -r’%’x K. Jort . Bilvoiio H o éan{@: YA RH
Bairro; Cida&j’e: i Estado; CEP:
Leropp vpud Gleciadlm  |CE E39 crroce
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT]I, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito
na OAB/CE sob o n° 18.044, portador do RG n°® M8.119.595 SSP/MG e CPF n° 948.672.326-53,
com escritério profissional no seguinte enderego: 1) Rua do Rosario, 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 procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, os outorgados,
seu bastante procurador, 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, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a
Ac@o Judicial competente para o recebimento da indenizag¢iio que lhe cabe, como beneficisdrio,
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 agoes 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 quitagdes, firmar autorizacdes de pagamentos ou
créditos de indenizagdo de sinistro receber intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em

nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

FORTALEZA (CERA de_po{s af/ de 20 1

@nl—ﬂ_ Lo ng UGL‘Jmn Bnhﬁq MY
Outorgante

Ste )

i i - 6digo 12699BB.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0856142-58.2014.8.06.0001 e codigo
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DECLARACAO

i . -’ -7 »
Sl 0 cdpon B Ro rron
, portador da Carteira de Identidade/RG n°
X< &W'QMC’(%@SP/CE e inscrito no CPF/MF sob o n° C3958 3 :353. 0(?re31deme e

domiciliado na cidade de ('/:fﬂ/’f (z({(z , estado de Ceard, na Rua
Ju@ Ribroine dos Cpptio v 284, (o n PO LOUO,

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nio possuindo condigdes de

, brasileir

J— |

arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio

e 0 de minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), @A de  ypls X de20 /A

m%@ gzatdfaasnﬂ)m\m .Qouqm N

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 02/05/2014 as 12:24 , sob o nimero 08561425820148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0856142-58.2014.8.06.0001 e c6digo 12699BB.
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08561425820148060.001.

umero

12:24 , sob o nu

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/05/2014 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0856142-58.2014.8.06.0001 e c6digo 12699BB.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DO 6. DISTRITO POLICIAL
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 106 - 10208/ 2013
) all Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS .
Data / Hora da Comunicagio: 05/10/2013 10:25:03 1w ANCA puBlit 45\
Data / Hora da Ocorréncia  : 13/10/2012 09:30:00 " el O 9
Enderego da Ocorréncia: R CENTRAL 3‘ ﬁt{ ‘:_1 (3 ?‘:‘;
CAMPO NOVO QUIXADA /CE = DISTRI @
Ponto de Referéncia: PROX. AO ESTADIO ABILHAO - Ed,_ PG i CIAL &
v e .YV
@935~ S50 ‘
: _Dados da(s) Vitima(s)
Nome: ANTONIO GLEIDSON BAIA RAMOS
Nascimento : 11/06/1986
RG: 2003015000066 Orgio Emissor: SSPDS UF: CE - CPF:
Filiagdo: FRANCISCO JOSE RAMOS
FRANCISCA DE FATIMA BAIA RAMOS
Enderego: R JOAO RIBEIRO DOS SANTOS 284
CAMPO NOVO 63900000
QUIXADA CE BRASIL _ Telefone: 88/97457318
Histérico
Informa a vitima que na data, local e hora supracitada, trefagava em cima da carroceria do veiculo MARCA
FORD/F4000, DE PLACA HUQ-7680-CE/QUIXADA, COR VERMELHA, ANO/MOD. 2011/2012, CHASSI
9C2HB0210CR408727, registrada em nome de: MARIA DE JESUS NEVES CAJAZEIRAS, quando o motorista
freiou bruscamente o aludido veiculo e a vitima veio a cair o solo, fraturando a mido direita e levou uma forte
pancada na cabega, sendo socorrida para o Hospital Dr. Eud4sio Barroso em QuixadéfEE. E nada nq;tais disse.///
DELEGAC’IA DESTINO: DELEGACIA DO 6. DISTRITO POLICIAL §1Q6§}
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: : £ ,é;b 55?
MATRICULA: 97122-1-6 K
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : @ﬁfﬁugﬁwwme
VISTO DO DELEGADO(A) :
DELEGACIA DO 6. DISTRITO POLICIAL Pag. 1 de 1

Impresso em: 26/11/2013 01:28

i as 12: { 0001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/05/2014 as 12:24 , sob o nimero 0856142582014806

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0856142-58.2014.8.06.0001 e c6digo 12699BB.



fls. 14

| :ZD_ _?Wo;-'r(m(/ad ([e %V_J:;m

Perito Cinesiologico-Funcional
CREFITO 171722-F

/2':1'51'&1 _)4:;;,6.60:;;?;11

Pericia Funcional para Verificagio e Quantificagéo de Lesdes Permanentes em
Vitimas do Seguro DPVAT

Informagdes ¢o Periciado

Nome da Vitima: ’C),u'ro;/:‘w é\ZlE—ib?SOA/ %p‘l/‘} QAN‘Os—
oo ©30. 583 (303-0F%

fissional devidamente capacitado e regulamentado de acordo com as

Essa pericia foi realizada por um pro
2009 e n° 381, DE 03 DE NOVEMBRO DE 2010.

RESOLUGCOES, N° 41 de 18 de junha de
Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigilo

Resultado da Avaliagdo do Perito Examinador o

|, Ha les&o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de

via terrestre?
X3 sim ( )Nao ( ) Prejudicado

Em caso de assinalar resposta como “néio” ou *prejudicado” apresentar justificativas:

CiDT92.2 , €0 J/85-C
Il. Com base no quadro clinico atual da Vitima, favor registrar.

a) Qual regido corporal se encontra acometida. I\a:o haja mais de uma, informar:

J,7 o b
/(/{/ML)/LQ Sulen, O+
b) As alteragdes (disfungbes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporaimente
compativels com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as

medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
(/./ylpm., j An  G87 do A I~ J(\o—(ﬂiwfv—t- S SAVY RV

lit. Ha indicagdo da Vitima ainda ter que realizar algum tratamento, incluindo medidas de reabilitagdo efou exames
complementares para fins de diagnostico ou de controle terapéutico?

a) Tratamentos: @\Nao () Sim.
Em caso afirmativo, &escfeva as condutas terapéuticas efou de reabilitagio:

b) Exames Complementares: s}\) Ndo  ()Sim.

Em caso afirmativo, descreva os exames complementares prescritos e seus prazos:

iV. Com base no exame clinico se pode afirmar que o quagdro cursa com:

a) ( ) Disfungbes apenas temporarias. Neste caso informar a data de cessacgdo da disfungdo ou um prazo

médio compativel, previsto para uma reavaliag@o.
RUA JOAO OTAVIANO PEQUENO, 300 FONES:E:;)) ;3138616;323
ENTRO - LAGOA SECA-PB ‘ -
e (83) 9986.6164

CEP 58.117-000

Este documento é copi igi i igi i
pia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/05/2014 as 12:24 , sob o nimero 08561425820148060001

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0856142-58.2014.8.06.0001 e cédigo 12699BB
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Perito Cinesiolégico-Funcional
CREFITO 171722-F

o
/Qe:-t’c;'a.—i _)‘{w:cimuuls

b) Dano anatémico efou funcional definitivo (sequelas). Em caso de dano anatémico e/ou funcicnal
3 Vﬁeﬁn ivo informar as limitacdes fisicas irreparaveis e definitivas resentes no patriménio fisico da Vitima.
ALt IB‘

. WK» :/-\.‘/u?u{_ G fx)‘\-";?;. rfm/,r)/-ao 2 No V) rsleo
f{-\i,CJOC(D* o Vt/,u] b (g(-u(n o i~ Biaadd
V. Segundo o previsto na Lei 11.945/09 favor promover a quantificacdo da(s) les@o(Ges) permanente(s) que
n&o seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento que sejam geradora(s) de dano(s) anatémico(s) efou

funcional(is) definitivo(s), especificando, segunda o Anexo da Lei 11.045/09, o(s) segmento(s) corperal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao.

Com base no exame clinico se pode documentar.

( ) Total (Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisica e/ou
mental da Vitima).

Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico
e/ots mental da Vitima).

Em se tratando de enquadramento como “parcial® inforiar se o dano & “completo” ou “incompleto”

U< Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

( ) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009,
correlacionar as graduagbes percentuals entdo compativeis aos danos apurados, respectivamente a cada
segmento corporal acometido, apurando de modo global ou setorial,

13 Qggg;/L/f)'/\.j'o-\: 53(1&#—, @W\b‘ -
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( )25% leve sto% médio () 75% grave

2% Lesao:
Marque o percentual: { ) 10% residual ( )25%leve ( )50% médio ( ) 75% grave

3 40:
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( )25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% grave

42 Lesdo:
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( )25% leve ( )50% médio ( )75% grave

informagdes Complementares Apresentadas pelo Perito.

(/Q U(.)!At{)ﬂ C¥F em 3O de L20STE _de 2012

FONES:(83) 3366.1264
(83) 9181.3769
(83) 9986.6164

RUA JOAO OTAVIANO PEQUENO, 300
CENTRO - LAGOA SECA-PB
CEP 58.117-000

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/06/2014 as 12:24 , sob o nimero 08561425820148060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0856142-58.2014.8.06.0001 e codigo 12699BB



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXALDA
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1. Preenche astz fichs em

SUS - Sisterna Unico de Sadude - Secratatia Munlclpal da Sadde

nsuils
\rjas suario
\ornar coma 1% via

2 {2u3s)

orientando-o para

i
i 2. Ao tarminar
l entregar 2

(FICHA DE REFERENCIA] .

2 unildade de ori g

Quixada
Fer1zCiDADE

UNIDADE DE ORIGEM

DISTRITO SAMITARO._, -

NICIP""

T2 70 G oéfmd @7&

M Prontuario N

Sexo: M Eﬁé_’— Data de Nagcimento: Zé___,___/
; ~Z
Enderego: ﬁ?:% %4 — ga n'o

cupacﬁa 57 6‘%52’54

Telefone;

-1 2.
— " -
Motivo do Encaminhamento: / 2¢ .. 2 A é’ﬂ@/fﬂf' ﬂé\ 7@/
/IJ .- ...--O‘{ IJJ/’ o) ,/A‘I =X s
’.'Jz L 2 - {._‘. A (A ‘l.(l / ’ 7
Resuitado de Exames:_' < / < l /4 P
' ! i b {{ /4 /

nff’

= -

; AssiféMfa do Encaminhante - N° Registro

{Z,/ﬂ? i // f &

] o e =
| Emcaminhamento pesh atendimeni hcspua!ar L] - Auxilic Diagnéstico ||

| Procedimento: ; Profigsional. : :

| Unicade de Referéncia: . . : Data: / f Hora:

L -t " i ¥ 9

T - ey
¥ FICHA DE CONTRAREFERENCIA

H X H . - '

| Unidade de Referéncia:_

i :

t Municipic: Pfontuario N Alta:

' Resumo Ciinico 7 Cirdrgico: = s . e
‘ 4 ; _'.‘.;-',‘\ '

. —
e Ve
S -
Resuitado de Exames g
; N
i 5
‘ I\&-’! 4 :
Diagnéstico Principal;, CiD::- -
Secundario 1 CID: I
Secundaric 2 ciD: !

| Proposte d2 conduta para ssgmento s ¥y g 208 i
i 2y - :
! ™
| O problema iustificou a referéncia? I 1Sim [ | Naa O motivo da refaréncia cnincide aom a disandctira? [ 1 Qi [ 1 wzs

.

-ﬁm‘c‘blado em 02/05/2014 as 12:24 , sob o numero 0856142582014806(&01.

4
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0856142-58.2014.8.06.0001 e c6digo 12699BB.

t..
eard,

SA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do ¢

20,

Este documento € copia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOU
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Sistema de Gostio de Transito fls. 17
SINOICAYO DOS DEIIAGI: NTES ?‘o: CEARA QUIXADA ACESSO DIRETOD
Data: 31/10/2013 - Hora: 9236 Cédigo E
Data Login: 31/10/2013 0926116
jRENAVAH > Velculos > Atendimento > Cantrole Atendl > Controle Atendiments

¢ » R RS D S

Atendimento - Confirmagao

IDENTIFICAGAD DO VEIcULD
Placa: HUQ7680 UF: CE

Municipio: QUIXADA
Renavanc 652279384

Chassi: 9BFKTNT39TDE07136 Regravado: Nao

RADOS DO PROPRIETARIO

Proprietirio; ANTONIO JOSE MORA]S TORRES CPF/CHPJ: 601,771.527-53

DADOS DO VEICULO '

" Marca-Modelo! FORD/F4000 Cor: BRANCA

Ano Licenclamento: 2012.0 Ano Fabricagho: 1996.0 Ano Modelo: 1995.0

IPVA: N3o Isents L Tipo: CAMINHAD Categoria: ALUGUEL

Espécie: CARGA Capacidade P.: 3.0 Combustivel: DIESEL
Fabricagdo: NACIONAL Carroceria: CARROCERIA ABERTA Categoria Tarifaria: 10
Poténcia: 87.0 Cilindrada: 3922.0 N* Eos: 2.0
Caixa de Chmbio: N* Motor: 22904393903 Regravado: Nio
RESTRICAD DE VENDA
) Nbo ha restricdes a venda para este veiculo
OUTRAS RESTRICOES
[ Codigo | Descricio I Data Inclusdo | Data Cartério |
30 hd outras restriches para este velculo ; |

OESERVACOES

Nao hd observacdes para este vekculo

12:24 , sob o nimero 08561425820148060001.
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é copia

Este documento
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0856142-58.2014.8.06.0001 e codigo



