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TELEFAX: (

CARTORIOGE

Nome:LUIS HELIO SEVERO COSTA Nacionalidade:
_ BRASILEIRO
Estado Civil:CASADO Profissao:AGRICULTOR Carteira de
Identidade:1079404-86

CPF n°® 323.582.293-34 Residéncia:FZ JUREMA

Bairro:ZONA RURAL Cidade: Estado: CEP:63780-000
MOSENHOR CE
TABOSA

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, 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
escritério profissional no seguinte enderego: 1) Rua do Rosdrio, n® 77, sala 604, Ed. Comandante
Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493/4101 -2403.

PODERES:v;

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, 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 repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais,
em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Ac¢do Judicial competente para o recebimento da indenizagio que lhe cabe, como beneficiario,
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 agoes 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 autorizagoes de pagamentos ou
créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em
nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do

presente mandato.

FORTALEZA (CE), //*f de ((} fmaz}w de 20 /4.

. = {,uxs _}/‘6’4}9 Se iz (ol =
Outorgante

ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 10:26 , sob o nimero 01071780720168060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107178-07.2016.8.06.0001 e c6digo 1EDE427
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DECLARACAO

Eu LUIS HELIO SEVERO COSTA , brasileiro, casado . agricultor, RG 1079404-86 e CPF
323.582.293-34 ,capaz, residente e domiciliada na Fz Jurema .cidade de Mosenhor Tabosa
/CE, CEP 63780-000. Declaro que resido no enderego acima citado e forne¢o os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Ag¢do Judicial em desfavor de qualquer
seguradora conveniada DPVAT- FENASEG. Sendo de minha total responsabilidade a
declaragdo de invalidez ou 6bito fornecida.

A ZJ Cf@\mﬂ(fld

Fortaleza (CE), ---======--- de--U de 2016.

% ZW’J ,/j)w'l“.p el 2 Liad] O~

Declarante.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 10:26 , sob o nimero 01071780720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107178-07.2016.8.06.0001 e c6digo 1IEDE427.



DECLARACAO

Eu LUIS HELIO SEVERO COSTA ., brasileiro, casado, agricultor , portador da Carteira
de Identidade/RG 1079404-86 CE, e inscrito no CPF/MF sob 0 n°323.582.293-34, residente e
domiciliado na Fz Jurema , cidade de Mosenhor Tabosa , estado de CE- declaro para os
devidos fins que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des de arcar com
custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio 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).22 de Outubro de 2015.

4[&&( Helo (rltce Co(le

Declarante

fls. 14

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 10:26 , sob o nimero 01071780720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107178-07.2016.8.06.0001 e c6digo 1IEDE427.
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Nome pyrs HELIO SEVERO COSTA

End. Postat g JUREMA 00080 \

fota

LIVRAMENTO - HONSENHOR TABOSA - 6378c020
Medidor 8546015 Post: @220 0zpe
Classe 94-RURAL HONOFASICO tater de Potenc.s
RG 7 CPF 7 CNP) 323582293-34 CGF
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.. - GOVERNO DO ESTADO DO CEARA . ‘
Z SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICAE DEFESA SOCIAL
. 5 ?POLICIA CIVIL-D.P.I DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR
B _ : UNIDADE DE POLICIA CIVIL DE CAPISTRANO ) .
:..3 };:;'S“ to
N° 445/2015 ’ o *"‘ev ; '
> DADOS DA OCORRENCIA | £ L
' » NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO ™" =~ “¥%pumn 0

> DATA/HORA DA COMUNICACAO 27/03/2015 POR VOLTA DAS 11 50 S
DATA/HORA DA OCORRENCIA 23/01/2015 por volta das 07;00 hs ’
ENDERECO DA OCORRENCIA Fazenda Nova - Boa Viagem, -Ce -

PONTO DE REFERENCIA ) —
‘ HISTORICO

~ Afirma o declarante que na- data local e horario supramtados quev
sofrew um acidente de transito quando o mesmo vinha pilotando o
veiculo moto HONDA POP 100 ano 2009 de cor Azul Placas EXC
2915  CHASSI N° 9C2HB02109R025810 de Propriedade Luis Helio
Severo Costa , quando.o mesmo vinha pilotando o veiculo acima
“citado ,quando o noticiante ao tentar desviar de um-animal (_]umento)
“acabou perdendo o controle do veiculo onde o noticiante veio a cair ao

‘solo vindo a sofrer: trauma em joelho esquerdo e escoriagdes nas

extremldades ,onde o mesmo foi socorrido por populares ao hospital de

Boa Vlagem .NADA MAS DISSE NEM LHE FOI PERGUNTADO
NOME ; Luis Helio Severo Costa

DATA DE NAS;22/01/1968 : . ) ,
Identidade; 107940486 : ) K
PAIL; Luis Costa Leitio 4

1.Mae ; Maria Auri Severo Costa

2.Endereco ; Fazenda Jurema .

‘MUNICIPIO:Monsenhor Tabosa - CE -CE Ne -
BAIRRO: zona rural UF: CE
FONE: (88") | . o
o , ,/oseAlamag@doso Lime
ESCRIVA

L , d hoc”
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: °c

| RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: _» [ 1.5c Hf/ o Solbre ST

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 10:26 , sob o nimero 01071780720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107178-07.2016.8.06.0001 e c6digo 1IEDE427.
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
-CSAM - CASA DE SAUDE ADILIA MARIA
Rua: SSo Vicente de Patida, N°. 100, ‘Centro.
Tel.: (88) 3427 1698 - (88) 3427 1138
CNPJ: 07.805.680/0001-84
FICHA DE SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO (SPA)

DATA DEATENDIMENTO LG 90 SHorARiO: g 45 (MM( ¥
KOME: JJvUQ By Q&Jc S\Q Vo Bl DATA DE NAsc;S_Q/ A ed
Lt _v"‘ Ty
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" s auu ~Q @Qm jil}m MEE:. (Yoands B Sa Vi Gons
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ESTADO cmz._fmng‘g PROFISSAO:Q%MQJ.L%’\ ‘
ENDERECO: (’—"U\Nm NQ Yoo . Ne.
BAIRRO: Am Q—uf CIDADE B J UF: G
QUEIXA PRINCIPAL:
qc,v;u/\-g A cub ( TLC)
HOA:
YAME FISICO: — T OND VWO Aoﬁ,uu.o = ( a
c o ~
{ 3 L ‘
EXAMES SOLICITADOS: deo Sl dalos (D
MEDICAMENTOS:

, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 10:26 , sob o nimero 01071780720168060001.
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» ASSINATURA DO PACIENTE / RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

ESTA FICHA SO TERA VALIDADE PARA REGISTRQ DE ATENDIMENTO HOSPITALAR COM CARIMBO E ASSINATURAS
mm&umoam OB BaUDE. ﬁw‘
. ta AANa T \‘l;‘n\ 1 0‘
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Para conferif o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107178-07.2016.8.06.0001 e c6digo 1EDE427.

Este documento é cépia do origin
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HOSPITAL MUNEC;PK\L DE BOA VIAGEM
) M
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RECEITUARIO
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Data

Assinatura ¢ Carimbo
do Profissional

Nosse | lospital foi prensicdo Pele Organizacio Mundial de Stutiele,
Uniieef ¢ Ministério da Seatiele

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 10:26 , sob o nimero 01071780720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107178-07.2016.8.06.0001 e c6digo 1IEDE427.



Acompanhe o processo de indenizagfio - Seguro DPVAT - O seguro... hutp://www.dpvatsegurodotransito.com.br/consultasinistro/defaplt.as

VITIMA LUIS HELIO SEVERO COSTA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO LUIS HELIO SEVERO COSTA

CPF/CNPJ: 32358229334

Posi¢do em 05-01-2016 15:17:40

Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizagdo de pagamento assinada
pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢io Valor Total
16/07/2015 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

ldel 05/01/2016 15:

1

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 10:26 , sob o niimero 01071780720168068001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107178-07.2016.8.06.0001 e c6digo 1IEDE427.



