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PROCURACAQ

Nome: Nacionalidade: .
: ' BRASILEIRA

| Fetadn Civil: Cartaira de Tdentidada-

lRsUsiy9q )

CPF n°: Residéncia:
28Y 2 26-033. 68.

B3airro: 1d
P.SlvameTT |

OUTORGADO:

g | Bstado:

nal  |CE ié&é%cxx?c> _

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
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

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragio, o outorgante nomeia e constitui, 0os 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 ¢ Municipais,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Acdo Judicial competente para o recebimento da indenizacio que lhe cabe, como beneficidrio,
em virtude de acidente de trinsito, cobertos pele segure DPVAT, junto a gualquer companhia
de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover acdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover. acordos judiciais ¢ extrajudiciais e demais atos necessarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar ¢ retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber pagamento e quitagoes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber intimacoes 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), 4Q de o fn 20 de 2013,

¢ jmf—ﬂa'}"\AKO/Q chc/hgcb (A %5 Cé§

Qutorgante
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Belu Quitéria Vanilda Lobo de Mesquita

P R TIETRY,

v de Mesquita
TITULA

Quiténa Aleksandra Lobo Braga Lima
SUBSTITUTA

iginal, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2013 as 14:27 , sob o0 nimero 01988500420138060001.

se o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198850-04.2013.8.06.0001 e codigo F5816E.

Este documento é copia do
Para conferir o original, a
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DECLARAGAO.

Eu, Eilgg g;gimﬁaf: E;gg;ﬁggﬁuﬁ c;{ ; .
RG 025{ququ CPF .')54{-?-?6 523 .6, capaz, residente e

domiciljadc ado na (ﬂ&ﬁﬂ/bu) ﬁrm@m TIalrs8 B . cidade de
,DIQ&ZQQQ CE, CEP _ QR0 . Declaro que reside no enderego

acima citado e fornego os dados pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura
de Acdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, e que

fui vitima de acidente com veiculo automobilistico. Sendo de minha total 1esponsahl]1dadL a
declar racio de invalidez ou ohito fornecida,

e

Fortaleza (CE), /9 de mm(( SAD de 2013.

=

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL EESOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2013 as 14:27 , sob 0 numero 01988500420138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198850-04.2013.8.06.0001 e cédigo F5816E.
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DECLARACAO

Eu, , brasileir |
. JT— o ., portador da Carteira de Identidade/RG n°
OIZ_Q UG /qqa& -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° ?5&43?6 0g 3.68_1‘4:-5!(1@[11_9 o
domiciliado na cidade de m,(”jn,(;ﬂ , estado de Ceara,
L@@A‘WMMJ_
P %M,o I , declaro para os devidos fins gue possuo hiposuficiéncia

financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios

sem prejudicar 0 meu sustento proprio e o de minha famiiia, consoante o que dispde a Lei n°

1.050/60

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), A de gl Jno  de201s

quXLMU /gcc W?M ng jOL\/)(

Declarante

)
A

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2013 as 14:27 , sob o nimero 01988500420138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198850-04.2013.8.06.0001 e cédigo F5816E.
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*GOVERNS DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DFLEGACIA REGIONAL DE SORRAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°553 - 796 / 2013

= Dados da Ocorréncia

‘Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

Data / Hora da Comunicagin: 16/01/2013 09:27:15

Data / Hora da Oconréncia - 02/12/2012 20:00:00

Fnderego da Ocorvéncia: R CEL DIOGO GOMES
CENTRO SOBRAL /CE

Ponto de Referéncia: PROX. AO BOI E CIA.

Dados da(s) Vitima(s)
Nomec: JOCENILDO RODRIGUES DE SOUSA
Nascimentn : 09/12/1975
RG: 254514992 Orpio Emissor: SSP UF:CE - CPR:
Filiagdo: MAXTMTANO L.OPFS DF. SOUSA
MARIA RODRIGUES DE SOUSA

Enderego: R GALERIA PRINCESA ISABEL 5%0
P.SILVANO T
SOBRAI. CE BRASIL Telefune:

Historico

INFORMA O QUEIXOSO QUR NO 1.0CAL.DATA, HS. ACIMA CITADOS. SOFREU ACIDENTE DR
TRANSITO, QDO PILOTAVA A MOTO HONDA C 100 BIZ, ANO 2000, VERMELHA, PLACA HWY
3231, CHASSI N'9C2ZHAO700YR04 1022, DOCUIMENTO DA MOTO EM NOME DE ERILANE MENDES
CARNEIROQ.. QUE, NA SUA MOTO QDO, UMA PESSOA EM OUTRA MOTO BATEU NO GUIDON DA
SUA MOTO NO LADO DIREITO E QUE PERDEU O EQUILIBRIO E CAIU; DIZ QUE FRATUROU O
OMRRO DIREFTO. QUE, FOI SOCORRINO 'EI.O SAMU IPARA O HOSPITAL. SANTA CASA DE
SUBRAL.NADA _—MAIS DISSE,.

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE SOBRAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: ol

MATRICULA: 013015-1-9 ‘

RESTONSAVEL PELA INFORMACAO =2 — (1, 2l L. dc T cones
VISTO DO DELEGADO(A) : ~ ’

DELEBACIA REGIONAL DE SOBRAL Pag. 1 de 1
' Irprease em: 16/01/2013 03:35

o, A

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2013 as 14:27 , sob 0 niimero 01988500420138060001.
Ny

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe g processo 0198850-04.2013.8.06.0001 e cddigo F5816E.
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REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL
o\ gecs LT S o BT A '\
SA*%%SA Hoae: M‘Hﬂu»r FRIES I AU
DE MI| RDIA L3
Crd. s R. D CORROLACAD 850
DESOBRAL PeE SIL /Hﬁ 11 :)UbN-L-ti: LH’ aMOb‘ll S TR
IR w7 T - e - )
ATENDIMENTO: ADULTO [£] - PEDIATRICO ] CIRURGICO
ACOLHIMENTO
CLASSIFICAGAO DERISCO: | ' | * °~  HORADACLASSIFICAGAO:___~ "~ ° ~
PROCEDENCIA:
X
[_Jrrocurou psr: sml_] CAUSAs:  LJENCAMINHADO
[_INAO TINHA FICHA P/ CONSULTA
[_InAo TINHA MEDICO
[_JPosTO ESTAVA FECHADO
[_InAo RESOLVEU O PROBLEMA
vAio[ ] causas: LINAO E EFICIENTE
[J& LONGE DE casA
[INunca TeEm MEDICO -
[ JTRANSFERIDO DE OUTRO HOSPITAL: L) TEM PLANO DE SAUDE . .. O
[Juss L samy ‘i?f. o
‘ [ ]cARRO |
[_]DEAMBULANDO
[_]OUTRAS AMBULANCIAS
HDA DO ACOLHIMENTO: [L]MoTO, BICICLETA.. .
- -t + e L. ! - 7
e b T T T e e s :Q‘f,:iumtf\‘-f\
;»./‘.u’,v‘ A /\\H/W ALk ( Wy fi i W B iy YT p b o b el e
LA g . A R ,\'{,,M‘.' } i)
=A_1_LL_ PULSO: ______FRi_____ TEMP: _____ PESO:
1 ; . Yi\' ReR ,’ " _ ; o o
TIPO DE ACIDENTE: ( doowfo T N e
_] Acidente ¢/ objetos corto—contusos (] Acidente por arma de fogo ~ [] Afogamento
] Choque elétrico (J Queda. De onde?
J Ingestdo acidental: [ Corpo estranho [ Produto quimicos farmacéuticos
J Queimaduras: [J1°Grau [J 2°Grau [ 3°Grau Por: [] Agua [JOlo [JAlcool [Jeétrico
7} Atropelamento:  [] Carro  [J Moto [ Bicicleta O Outros
Jcarro . [Jcomcinto [Jsem cinto [J Moto: ~ [Jcom capacete - [J sem capacete
_] Mordedura de animais;  [] Doméstico DSelvagem ~ - O ofidico
7 OUTROS 2
.OCAL DO ACIDENTE: §

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2013 as 14:27 , sob o nimero 01988500420138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198850-04.2013.8.06.0001 e cddigo F5816E.
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01988500420138060001.

umero

14:27 ,sobon

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2013 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198850-04.2013.8.06.0001 e cddigo F5816E.
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Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2013 as 14:27, sob o nimero 01988500420138060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198850-04.2013.8.06.0001 e cddigo F5816E.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Por este mstrumento partcular de doclragao. cu abaiza assiado, S G
:-a\L[__(:,{U()-ﬂO KL)Q\:}'U o O U . Inasileino (),
portador(a)  do RG n Q_YLQ il OlC{Z cxpedido pon sSep- c&
CPEn ISYIYE0 D - &8 declaro para os devidos Tins ¢ repetirer conpzo

N necessario o que soun residente ¢ donmaliadot) 11

R L Ruw 08 consosac RO \
bt }7&]‘31-@“(* SILVRMA I o cwdade de & b?\a\-Qd
estado t—’e sobh CLI @;ZC\L?C’@C}D

1, VIR NN ORI .. | SRR | SRR - o 0 | S
i LS Ll IvViTia. FEEAY Y ]‘ L dERSidad v Fa W l[lil&n‘IA.Q. r-"l jreai v jrit | B i

St ;;1!].!(!11!,! Centatros Vida ¢ Previdencin POsSsa e, 110 prosciile o 1o fureres, lace

as mlormacoes acimia prestadas,

Por ser a expressio da verdade, firmo s a presente declaracao, para g

sUrkan sens clenos legs.,

Santa Qinterna, 3(0 de ot ile RO ¥ 3

o JuuCe 01 LDO \D\D_C_S\mtok_&ﬁ% Ne SouS A

(835 Q605 0L

[ 83) quuaqu iy

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2013 as 14:27 , sob o nimero 01988500420138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198850-04.2013.8.06.0001 e codigo F5816E.
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

Atencdo: A finalidade deste relaldrio é agilizar a invalidez permanente, ndo sendo obrigatorio a8 sua

apresentacao

Nome completg da vitima: Numero do sinistro

C(f\/\/’ " Q:dm(“\/)\d;( 8—04/94{

DECLARACAO DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

Data do Acidente: Data do inicio do tratamento:

" Nome completo e CRM d ico: I : . O
) ‘ ,) \ - 7 J\
Tren ot 05 [arem R Ry (o YR
Lesdes resuitantes do acidante: ‘ “
S~— ‘

.._—(—/'L_LL, g M
C,\‘_ PRt

Dados resumidos do tratamento:

Existe algum defeito fisico ou doen¢a pré-existente? ( )sim (/fn’éo

No caso de afirmativo descrever:

Com relacao a invalidez pode-se concluur que:

( ) Ainvalidez é temporaria, portanto passivel de recuperacao sngmﬁcauva ou cura através d
de cura

¢ tratamento

WA invalidez é permanenle ou seja, ndo ha possibilidade de recuperacao annmcatwa ou

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou orgao atingid

Segmenlo anatomlco ou orgao\{ste\ado ‘ 7
= s ‘\/‘\_\J K( " : ,"

. \ ‘:“*C’— -7 -t [_\ C (- /-"Lr \\. Z . )
2z /}Z h‘WQ ¢ "~ e A ~ O >, ,\_,\; (1 |
QQ /’C’L\_ - B \)\u/\ ﬁ/\_)/\/\ / AL
4 i RN W ] ‘
4° (/QA) C\éo\ N \‘é*’ ‘ A C::.JL o /(/( J b ,

- l

Este documento € copia do original, asStnado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2013 as 14:27 , sob o nidmero 01988500420138060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198850-04.2013.8.06.0001 e c6digo F5816E
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ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AQ|ACIDENTE

/P,

/

4

wé‘i__o)_J\ (4;(

)

4

{
|
i
|
|
|

01, 1A
Data

16,

WA

-
SN
Local

A

<
£
—1
>
=
. -]
3 g
- - ‘ﬂ“. “ . Iom N - e e e A rvran v
i
S Aum
==,
3

5 0pe|020]0id ‘BseaD) Op OpEIST Op BINSNC 8P [eundgul @ |INOW IANIZIY YSNOS IA 13v4vY Jod sjuswienbip opeuisse ‘[eulblio op eidod 9 ojuawnoop als3
Q



Consulte ggwrprocesso - Resintran

e RESINTRAN

Dados do processo

http://www.resintran.com br/processo. php?idProcesso=24784&b
S.

Seguradora: Data de entrada: N@ do Snstro:
FEDERAL SEGUROS 25/01/2013 2013/058974
Iy
Vitima
Vitma: JUCENILDO RODRIGUES DE SOUSA
Endereco:  RUA DA CONSOLAGAO S/N
Barmo: PARQUESILVANAII Cdade: SOBRAL U CE
CEP: 62280-000 Cddigo da vibma: CONDUTOR Natireza: INVALIDEZ
ata de N i ey : 3 Valor
Data de Nascmento: 09/12/1975 CPF: 754,776.023-68 (DAMS): RS
Data do Snstro:  02f12/2012
- - -
Beneficiario
Beneficiario 1: JUCENILDO RODRIGUES DE SOUSA
CPF/CNPJ:  754.776.023-68 Data de nascimento: 09/12/1975
Cdade: SOBRAL UF: CE
Banco: 237 Agérca: 0458-8 Conta: CC/528637-9
- r -

Historico

Data Status Descrigdo

28/03/2013 ANALISE SEGURADORA LIDER » PROCESSO REENVIADO PARA REMARCACAQ DE PERICIA.

28/03/2013 EXIGENCIA SEGURADORA LIDER »VITIMA NAO COMPARECEU A PERICIA MEDICA.

07/03/2013 ANALISE SEGURADORA LIDER PROCESSO REENVIADO PARA REMARCACAO DE PERICIA.
+VITIMA NAO LOCALIZADA - Retormnamos o pracesso solictando o elefone e

06/03/2013 EXIGENCIA SEGURADORA LIDER enderego atualzados da vitma, tendo em vista gue a mesma n3o fol
localzada para agendamento da pericia.
+ PROCESSO ENCAMINHADO PARA SEGURADORA LIDER. « EXIGENCIA

31/01/2013 ANALISE SEGURADCRA LIDER CUMPRIDA NESTA DATA

25/01/2013 EXIGENCIA RESINTRAN L DECLARAC@O DE RESIDENCIA

Dados do pagamento

Beneficiario

JUCENILDO RODRIGUES DE SOUSA

Data Valor
18/04/2013 R$ 2.531,25

26/08/2013 1

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2013 as 14:27 , sob o0 nimero 01988500420138060@)1.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198850-04.2013.8.06.0001 e c6digo F5816E.



