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PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
Blocids Pists dn Sl BRASILEIRA
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
6@@7&*& Vs Qnr'l 22314321 -9
CPF n°; Residéncia:
cs9625243-49 Potacades Cuinnal 7&»&&
Bairro: Cidadg: Estado: CEP:
Foro. “Buna Cralnia CE 63 300-0Q0
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,
BENEDITO RODRIGUES FERREIRA, brasileiro, casado, advogado, devidamente inscrito na
OAB/MG sob o n° 89.908, portador do RG n® m-6.955.685 e CPF 948.632.536-72, ambos com
escritorio 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) 3231-6493/4101-2403.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragéo, 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 Agdo Judicial competente para o recebimento da indenizag¢io 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 necessarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou
créditos de indenizagdo de sinistro receber intima¢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), 02 de dﬂ,ﬁ’qgg de 2013.
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QOutorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/06/2013 as 11:15, sob o nimero 01685359020138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0168535-90.2013.8.06.0001 e c6digo D8A166.
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DECLARACAO

Eu, _&Sorercle Yids da. S , brasileir o,

Lodllezs, . de Jan , portador da Carteira de Identidade/RG n°
=3 {43z1-92 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° gsg962524 = - 44, residente e
domiciliado na cidade de Qﬂﬁﬁiﬂ (s , estado de Ceard, na Rua
Potacmads  Cural 3%W , 1 _—|, _Zrel Runal ,

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de
arcar com custas processuais e honorérios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e

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

Por ser expressido da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 02 de  Mnic de 2013,
.[ / y / o o
X (.': J 2 W 2 (@) -fK»C. ﬁ? | L-"\\ ) ( ‘:"flf."\ I-_>! I- (/ O~
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 07/06/2013 as 11:15 , sob o nimero 01685359020138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0168535-90.2013.8.06.0001 e c6digo D8A166.
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<»_._o,> EMTODO O TERRITORIO NACIONAL
a 3314321-98 2aasEA0
nove BLENEIDE PINTO DA SILVA
GONGCALO PINTO DA SILVA
fuscal NEDINA GOMES DA COSTA
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BOLET!S DE OCORRENCIA - B.0 fowma
ESTADO DO CEARA '
SSPDC/SSP/DPYPOLICIA CIVIL

‘ DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS/C
BR 226, KM 03, S/N — Venancios - Crateus/CE. Fone (FAX):

ELENEIDE PINTO DA SILVA

12 ds 0von: 53312013 ~ DPVAT _oatareg.: 131032012 Fonw: s

Filiagdo

GONGALQ PINTO DA SILVA E ENEDINA GOMES DA COSTA

Endamgo

Povoado Cumal Vetho, Zona Rural, Crateds — Ce.

Numero do C.P.F. Numero da idenfiqade
659.625.243-49 3314321-96 SSP-CE

atureza da Ucomencia

ACIDENTE DE TRANSITO

Local da Ocomencia
Povoado Curral Velho, Zona Rural, Cratetis — Ce.

HISTORIO DA OCORRENCIA: Informa a registrante que no da 13/1272017, por voita das 11ThCOmin, sofreu um
acidente de fransito, quando pilolava a MOTOCICLETA marca/modefo HONDARG 150 TITAR KS, ano fab/mod
20082008, cor VERMELHA placa HYF M06-CE chassi 3C2KCOB10BR264770, ficenciada em nome de BANCO
BMC S/A, conduzindo camo garupeira a Sra. Cleide Regina Alves da Silva RG: 2004094033350 e CPF: 025.370.543
69, que a regstrante trafegava por uma estrada carogavel quando ao tentar Utrapassar um veiculo {camo) a mesma
veio a ser surpreendida por outra motocidleta que trafegava em senlido conlrario ao da regisirante vindo a chocar-se
frontalmente com a refenda molociclela e em seguida cairem a0 sdlo, engquanio que o condulor da outra motocicleta
envolvida no acidente evadia-se do local do acidente sem que pudesse ser identificado, que apds o acidente ambas as
ocupantes da molocicleta foram socomdas por um popular de nome Emanuel para o Hospital Sao Lucas desta cidade
de Cratets ~ Ce., onde foram constatadas as lesbes decorrentes do acidente, conforme cépia do Boleiim de Pameiro
Atendimento Médico em anexo. Que apresenta como testerunhas do acidente as seguintes pessoas: FRANCISCA
LEANE DA SILVA DE OLIVEIRA RG: 20074054850 CPF: 055.906.02346 e LUIS FELIFE CAMELO FRANCA RG:
2007250840-4 CPF: 041913.16397. € nada mais havendo encema-se o presente que lido va assinado i E
nada mais havendo encerra-se o presente que hido va assinado I

c@%*’i
((\0 QQ Q‘\’
% PO ’ /
~ 5°5¢s““2@-\ M Pnkto o S, / [
Joss Qoento da Lima Flho ELENRIDE MNTO DASIHLYA
Escrivao de Policia Civil Responaavel palo Registro
Mat.: 198810-1-1

As informacdes contidas neste Boletim de QOcarréncia sio de inteira responsabilidade do reqgistrante, sendo a0
mesmo informado que a comunicacdo de crime ndo acorrido ou fato inexistente é crime punivel na forma da Lei {art
339 e 340 do Codigo Penal Brasileiro).

1685359020138060001.

S

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/06/2013 as 11:15 , sob

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0168535-90.2013.8.06.0001 e c6digo D8A166.
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CRATEUS - CE §
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Guia de atendimento - EMERGENCIA 3
Prontuério: 054229 * Atendimento: 0001 CNS: Guia Aut: 2
Paciente: ELENEIDE PINTO DA SILVA Sexo: F S
RG :3314321-98 Data Nascimento: 20/01/1971 Idade: 41 Ano(s) S
Pai: GONCALO PINTO DA SILVA Mé&e: ENEDINA GOMES DA COSTA E
Enderego: CAMPO CURRAL VELHD, SN Telefone: 88 36915619 CEP: 63700-000 <
Bairro: ZONA RURAL Municipio: CRATEUS "UF: CE 2.
Prclissdo Empresa: g
Convénio: SUS . Matricula: R
Conjge: Responsavel: FABRICIO VIEIRA BOMFIM BERE -
Enderego: CAMPO CURRAL VELHO, SN Municipio: CRATEUS . UF:CE o
Data Atendimento: 13/12/2012 Hora: 12:20 CID: Sala: :;y AR
Funcionario: UF: ! ‘
Tipo Atendimento: CONSULTA COM PROCEDIMENTO Funcionario: SEBASTIANA MARQUES BARBOSA" e
Indicador de Acidente: Nenhum CPF do Responsavel;
Observagéo:
Posc: kg Sinais Vitais: T (°C): P (bpm): R (mpm): PA (mmHg):

Mutivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico,
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Canmbo e Assunalura do Médlco
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Diagnéstico, Exames S icitados e Conduta)
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Estado do Ceara, protocolado em.Q |

do ‘informe o processo 0168535-90.2013.8.06.000
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BUCO - MAXILO - FACIAL **
CRO-CE 1336 CPF026,682.202:97.
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Ass;nztura Paciente/Responsavel
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CRO-CE (336 CPF 026, 682.292~97

Este documento
Para conferir o
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LAUDO MEDICO (ALTA DEFINITIVA)

NOME COMPLETO DO MEDICO:
JOSE FERNANDES DA SILVA JUNIOR - CREMEC 6029

NOME COMPLETO DO PACIENTE:
ELENEIDE PINTO DA SILVA

DATA DO ACIDENTE:
13 DE DEZEMBRO DE 2012

LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE:
TRAUMATISMO EM CLAVICULA DIREITA;
TRAUMATISMO FACIAL;

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS):

13/12/2012 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO EM CLAVICULA DIREITA
E TRAUMATISMO FACIAL;

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ 18 PO NAO
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

A INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO
SIGNIFICATIVA OU DE CURA TOTAL.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou orgdo atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO

TRAUMATISMO EM CLAVICULA DIREITA COM PERDA PARCIAL DA MOBILIDADE 50%
(CINQUENTA POR CENTO);

TRAUMATISMO FACIAL COM PERDA PARCIAL DA MOBILIDADE EM 25% (VINTE E CINCO
POR CENTO);

AFIRMO QUE ASSISTI E/QU AVALIEI E/OU REAVALIE! O PACIENTE ACIMA CITADO E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO

COMPLETAS E VERDADEIRAS.
3 de Margo de 2013.
:&, é 1V

NOME, ASSINATURA E CARIMBC

Cratelis - Ce.'
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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 07/06/2013 as 11:15 , sob o nimero 01685359020138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0168535-90.2013.8.06.0001 e c6digo D8A166.
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Servicos de sequros JULIO CEZAR MOURAO DOS SANTOS | alterar senhal institucional | sair g
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VISUALIZAR PROCESSO Processo da: <MATRIZ - CURITIBA> £
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PROCESSO =
Ndmero do Sinistro  2013/186072 (TOTAL) :
1]
S
Vitima ELENEIDE PINTO DA SILVA Filial MATRIZ - CURITIBA
Data Cadastro 02/04/2013 Garantia INVALIDEZ
Data Sinistro 13/12/2012 Data Recepcado 02/04/2013
Analista Anderson Categoria 09 - MOTO
Seguradora Capemisa Vida e Previdéncia Situagdo PAGO
~ CORRETORA
Nome JULIO CEZAR MOURAD DOS SANTOS Responsavel JULIO CESAR - AVISAR PGTOS PELO E-MAIL
PROCURADOR
Nome Email
Telefone CPF
Celular

[ENVIO A SEGURADORA LIDER

Data Envio Num Carta
03/04/2013 recall

'BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Data Pagto  Data Rateio  Beneficidrio - CPF/CNP] Valor Indenizagio  Valor Pleitad Diferenca Dados Bancérios
29/04/2013 26/04/2013 ELENEIDE PINTO DA SILVA 2.193,75 13.500,00 -11.306,25 }'““”—‘?j‘s’;’s i

659.625.243-49

DOCUMENTOS
Data Solicitagdo Data Recepcdo Descrigdo
03/04/2013 segue lider,

' GLOSA OU RELATORIO

(CARTA

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/06/2013

é copia

| de 1 07/05/2013 15

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0168535-90.2013.8.06.0001 e cédigo D8A166.
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