PROCURACAOQO fis. 12
Nome:
FRANCISCO FABIANO DOS SANTOS MIRANDA
Estado civil: Profissdo:
SOLTEIRO VENDEDOR
CPF n°: Carteira de Identidade: Nacionalidade:
047.378.613-32 05155628606 DETRAN-CE BRASILEIRO (a)
Residéncia:
RUA CAMPECHE ,2335
Bairro: Cidade:
PARQUE GUADALAJARA (JUREMA) CAUCAIA
Telefones: Estado: CEP:
(85) 3046 - 1120 / 9977-2966 / 8538-0537 CE 61.650-280
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT], brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito na OAB/CE sob «
18.044, portador do RG n°® M8.119.595 SSP/MG e CPF n° 948.672.326-53. com escritério profissional no segu
endereco: 1) Rua do Rosario, n° 77, sala 604, Ed. Comandante Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. F
/ Fax: (85) 3231-6493.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragio. o outorgante nomeia e constitui. os outorgados. suas bast:
procuradores, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadam
perante repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem cc
conferindo os poderes especiais para promover a Ac¢do Judicial competente para o recebimento da indenizag¢io que
cabe, como beneficidrio, em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT. junto a qualc
companhia de seguro conveniada a FENASEG., participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromis
contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acot
judiciais e extrajudiciais e demais atos necessdrios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transi
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livios. termos. recibos, dar ou receber quitacdes. firmar autorizagdes
pagamentos ou créditos de indenizac¢do de sinistro receber intimag¢des para audiéncia e pericias medicas, em nom¢
outorgante. enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CAUCAIA - CE " “segunda-feira, 20 de abril de

_‘77_?.:’5.& 7 e N S@&_ﬁ/é L b
Outorgante

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2016 as 10:50 , sob o0 nimero 01076778820168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107677-88.2016.8.06.0001 e codigo 1EEA960.



DECLARACAQO

fls. 13

Nome:
FRANCISCO FABIANO DOS SANTOS MIRANDA
Estado civil: Profissic:
SOLTEIRO VENDEDOR
CPF n°: Cartetra de Identidade: Nacionalidade:
047.378.613-32 05155628606 DETRAN-CE BRASILEIRO (a)
Residéncia:

RUA CAMPECHE ,2335
Bairro: Cidade:
PARQUE GUADALAJARA (JUREMA) CAUCAIA
Telefones: Estado: CEP:
(85) 3046 - 1120 / 9977-2966 / 8538-0537 CE 61.650-280

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira. ndo possuindo condi¢des de arcar com custa

processuais ¢ honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o qu

dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

CAUCAIA - CE

. segunda-feira, 20 de abril de

Declaranie

i : 4 . 3
7:?:; Loy ,)é/; EN Lo rqutita

28/01/2016 as 10:50 , sob o nimero 01076778820168060001.

em

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107677-88.2016.8.06.0001 e codigo 1EEA960.



DECLARALAO fls. 14
Noime:
FRANCISCO FABIANO DOS SANTOS MIRANDA
Estado civil: Profissdo:
SOLTEIRO VENDEDOR
CPF n=: Carteira de Identidade: Nacionakdade:
047.378.613-32 05155628606 DETRAN-CE BRASILEIRO (a)
Residéncia:

RUA CAMPECHE ,2335
Bairro: Cidade:

PARQUE GUADALAJARA (JUREMA) CAUCAIA

Telefones: Estado: CEP:

(85) 3046 - 1120 / 9977-2966 / 8538-0537 CE 61.650-280

Declaro que resido no endereco acima citado e fornego os dados pessoais, documentos e demais declaragoes para a
propositura de Acdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI
VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracdo de invalidez
ou obito fornecida.

CAUCAIA - CE , segunda-feira, 20 de abril de

(P i s St st

eclarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2016 as 10:50 , sob 0 nimero 01076778820168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107677-88.2016.8.06.0001 e codigo 1EEA960.
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GOVERNO 33 ESTADO DO CEARA

SECRETARLA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DU 1. DISTRITO POLICIAL
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2016 as 10:50 , sob'o nimero 01076778820168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107677-88.2016.8.06.0001 e codigo 1EEA960.



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPIT, ALAR - ISGH

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - upA
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

UNDADE DE PRONTO ATRNDIMBNTD

ro 01076778820168060001

PIRAMBU
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAQRO PACIENTE/CADASTRO
Nome: FRANCISCO FABIANO DOS SANTOS MIRANDA Prontudrio: 58586 -‘Admissio; 07/01/2015
Data Nasc.: 07/09/1 990 Idade: 24 ano(s) 4 mes(es) ¢ 0 dia(s) Sexo: Masculino RG:
Mée: FRANCISCA DOS SANTOS MIRANDA Telefone: (85) 86630045
Enderego: RUA CAMPESTRE Balrro; CEP:
CLASSlFICAEAO DE RISCO
Risco: VERDE Classificador: JAKELINE MONTE LIMA Hordrio: 08:15
Queixa: vitima de acidente de moto hoje evoluindo com escoriagSes na mao direita € dor 8 edema em pé '
Fluxograma; PROBLEMAS EM Discriminador; EDEMA
Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: . Régua: 3 Pulso/FC:
M
Médico: CARLOS EMIDIO DA COSTA MESQUITA CRM: 14140 N? Atendimento: 133213 P.A.:
Eixo: OBSERVAC/"\O BREVE ADULTO Acidente: N3o Agressfio: Nao Peso:
Hipétese Diagnéstico: MOTOCICLISTA [QUALQUER]) Comorbidade:
TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAO
ESPECIFICADO
HDA/Exame Fisico:
If:éCEI)E(QTi QUEIXA-SE DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO coM TRAUMA EM PE DIREITO, 4° E 5°
ME:

QUIRODACTILOS.
EDEMA EM PE DIREITO -

EXAME
Descrigio

RAIO-X PE D AP/OBLIQ (0204060150)

4 i

Data Solicitagao
07/01/2015

R ‘\\ ’t\' Q

1

Av Presidente Castelo Branco, S/N - Col8nia - CEP 60.000-000 - Fortal

Unidade mantida c¢om recursos pub|

Icos, provenlentes de seus Iim

eza - CE - Telefone (85) 3284-2321
Postos e contribuigses soclais.

Esed“{: ||e||()e(()|)a(|( 0 (lla SII (I Ile e po RAFAEL DE S()USAREZE\”)E V()\II e |k)l,||a (ie\]us ca C|0 EStadOdO Ceala pOtOCO&dOG 8/0 / 0 6a O 0 ObO u
’
0 | assl adO |g|a

. ) - 6 .



fls. 19

msm‘u*ro DE SAUDE E GESTAO, HOSPITALAR - ISGH
UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
ORGANIZAGAO-SOC!AL DE SAUDE

Secrataria da Sadds

~grontudrio: . Admissdo:

Nome: F/.mw Fa/msw fe: %ﬁm ‘
‘Data de nasc.: L“‘ldade dentidade:  Orgdo:
Endereco: . ‘ . CEP: Bairro:
' Nomgda Mde: ™ TN e A Telefone:
i - CLASSHECACAO DE RISCO
|| Queixa: T - Fluxograma: N Discriminador:
Sat02: Glasgow: ] Temp: ‘ : 3@%3. A "]"‘Pégua vor: f‘dlso/FC:
( )vermelho(0) | ( )israme(10min) | ( }Ararsdcgfmin ¢ ¢ ) Verde(120min) () Azl (240min)
' ! Classificador: Horario:
‘ HDA/F.xame ﬂslco E -

: i ‘ PA: Peso:
(;m %wm o - - dinite

" M
Acidente { )Sim ( JNBo | Agressdo( iSim { g5 | ,
Hipétese . . .
o _ cio: V 3 qq Comorbidade:
Exames:
: — L A NS / i ——
Prescrigio; ZFO9% & \lvorario: v

ENCAMINHAMENTO- CONDUTA FINAL

&lta ConW Obsem;ﬁo D Referéndapara: - D Obito
c u i “ A . - R

ﬁ' Mmmosmmunnwsdamsm  coatribulcies soclals.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2016 as 10750 , sob 0 numero01076778820168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107677-88.2016.8.06.0001 e cddigo 1EEA960.
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HOSPITAL DISTRITAL DR. EVADRO AYRES DE MOURA

ﬁForta!e"“z“é RUA CANDIDO MAA. 294 - ANTONIO BEZERRA
o FORTALEZA-CE - CEP:60.356-830 — PABX: 3488-3210

Algnas ... L1 CX
Tomar §1 Comprimido
N 17214 ?hs

AO RETORNAR AO MEDI

RECEITA

LEVE SUA RECEITA

A SUA SAUDE. PERGUN

O USO DE DROGAS. BEBIDAS ALCOC

i ARROS PREJUDICAM
G SEUMEDICOG T X +

Y \ v~7
geleno M§ Ses
aumatg . on°Ped;a
CRM 2935

fls. 21

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2016 as 10:50 , sob o nimero 01076778820168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107677-88.2016.8.06.0001 e codigo 1EEA960.



fls. 22

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO

é Fort ahza HOSPITAL DISTRITAL DR. EVANDRO AYRES DE MOURA

| ATESTADO MEDICO o
osr(@): ?GG W@)A NO Do STANTO
Foi atendido (a) neste hospital: M { M \( pA A |
Dia: Ua\de O1 de _LS as hs

Tendo como causa do atendunento.@\/\( (TID ﬁ\r 6 i
N &~ OB T,

RO ) Pacxente foi atendido nesta instituicdo as hs
e pode retornar a suas atividades.

2.( ) Necessitando de@_muo X)dms de afastamento .

de suas atividades laborals ou escolares por motivo de doenca !
 Ou Agravos. CIP:- oo oo :

3.( ) Encontra-sea () APTO ( ) INAPTO a prética i
- curricular de Educacéo fisica. |

4. JNao apresenta, no momento, sinais e/ou sintomas de
doencas ou agravos que o (a) i incapacitem para o trabatho. 5

5. ( JPaciente encaminhado & especialidade

Fortaleza, ,r,;}'\ de O 1] de L {\

A\

HOSPTAL D'STRITAL Dr, EVANDRO AYRES DE \IOURA /,;
Rua Candido Maia, 294 - Art® Bezerra
Fortaleza-Ceara
“e-efone: (85) 3482 32 10

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2016 as 10:50 , sob o niimero 01076778820168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107677-88.2016.8.06.0001 e codigo 1EEA960.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - -

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

f

. UKIBADE DE PRONTO
PIRAMBU

: " ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Daclaro para os devidos fins, que o (a) Sr. (a) FRANCISCO FABIANO DOS SANTOS
MIRANDA, esteve presente nesta Unidade de Pronto Atendimento 24h no perfodo:

2015-01-07 08:12:00 a 2015-01-07 12:14:46.711

Fortaleza, 7 ds Jansiro ds 2015
Ws 5 ~ CARLOS EMIDIO DA COSTA MESQUITA

a do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do‘ Ceara, protocolado em 28/01/2016 as 10:50 , sob o nimero 01767

I, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107677-88.2016.8.06.0001 e cédigo 1EEA960.
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Av Presidente Castelo Branco, S/N - Col8nia - CEP 80.000-000 - Fortaleza - CE - Telefone (85) 3284-2321
Unidade mantida com recursos plibficos, provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais.

Este document0 € co
Para conferir o ori
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UNIAO REGULADORA

REGULADORA DE SINISTROS DPVAT

Protocolo | Caclastro - Ajuda de Custo Pagamento

PROCES CADA REPASSES PAGOS 5SSO ENCERRADC

Prezados, segue abaixo detalhes de pagamento:

Cidade/Estado: /

Nome da Assessoria: MAJ] PROMOTORA

Tipo: IPA

Sinistro: 3150269434

Em caso de duvidas, entrem em contato.

Atenciosamente,

Unido Reguladora

data:lext/ntml char set=utf-8,%3Ch2%20style%3D %22line- height% 3A%:2031.8500007629395px % 3B% 20font- size%3A%2022.5px % 3B%20font-family % 3A....

"

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2016 as 10:50 , sob o nimero 01076778820168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107677-88.2016.8.06.0001 e codigo 1EEA960.



