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PROCURACAO

OUTORGANTE:

Nome: Nacionalidade:

N ‘ P
WO o cho baenden -m%{m (3rQ\01 | BRASILEIRA
Carteira de Identidade:

Estado Civil; Profissao:
Qﬁ)&\&[\\fp Qavuerd¥eno. 863 0xx -a5

CPEnf:: ® & Residéntia: _ . , R )

600-234.963- 2 4 R, Redim rede araeirs A4S
airro: -, |Cidade: / Estado: EEP: :

SR PCu Qn W “‘MY\LY\(\G. cE ANIE e Wi e

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 endereco: 1) Rua do Rosério, 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, 0 outorgante nomeia e constitui, o outorgado,
seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da cliusula "ad judicia et extra”, podendo agir
em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a

Acio Judicial competente para o recebimento da indenizagfio que lhe cabe, em caso de julgada

procedente a A¢fio e 0S recursos cabiveis, podendo firmar COMpromissos, contratos, promover
acdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos
judiciais ¢ extrajudiciais ¢ 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 autorizagGes de pagamentos ou créditos de indeniza¢do de sinistro receber
intimacdes para audiéncias em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessrios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE)o) de jﬁj L3048 D de 20| &

Lo s ds Loull S LS Yz

Outorgante

fls. 14
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DECLARACAO

En, oo do L@Mm\hm CY\tW\J(QN G’(VMOA brasileir O

98D C\AQ s o Y\L\Ok&_k &Loo , portador da Carteira de Identidade/RG n°
7 N o : 5
wﬂ6:j("0:kj\’ 'QE) -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n® &0 ‘Qi)??)'q -HH3-9 6 residente e
domiciliado na cidade de Q,@,ij“\(\(‘ / , estado de Ceard, na Rua
) i ) =
_J&LU& ; \Q&L@W\UN\A@ "f{\@ﬁﬂ‘?k@, e JIHA, j(@«(\,ﬁ @QLL Mok ;

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nio possuindo condi¢des de

arcar com as custas processuais € honordrios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio

¢ o de minha familia, consoante o que dispoe a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE),S);)- de = In i _{Qur) de 20 ‘6

_mnaaL M o 663015"%0@

Declarante

fls. 15
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

. \ ~ \
EU, T(\l oo do b@z ke Upndin @@m@!’)
|- BRASILEIRO(A), ep A0 AN (ESTADO CIVIL),
amuouio o, (PROFISSAO), PORTADOR DORG N )0\ Gt (=L 05
INSCRITO NO CPF SOB O N° 600y 234 - HBR -0 (3, RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO

EFDEREC _ : B
s @nm\wf\(\ﬂ Danteino QAU -MeoD Vi T

» DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI
DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELO DR. RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N°
18.044 ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA
INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A

RESPONSABILIDADE _POR _TODA DOCUMENTACAQO ACOSTADA AO PROCESSO

JUDIC BEM COMO OS FATOSN S N 4

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO MONTI _ADVOGADOS, REPRESENTADO

ATRAVES DO ADVOGADO RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N° 18.044, COM SEDE
A RUA DO ROSARIO - N° 77 — 6° ANDAR — SALA 604 — BAIRRO CENTRO - CEP: 60.055-090 —
FORTALEZA/CE, DE_TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA (CIVEL,
CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA[ E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE
A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DESPROCESSO COM OS MESMOS

DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS
EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS

RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A
COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA
FORMA DA LEI [ ART. 339 E 340 | DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGAGCOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO
DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA ).) . DE Z&q LT 0T tiaADDE Qj )[! 6 .

> yh’)’?m rQ/\ f{‘LL}ﬂrﬂ? S //’fogﬁ@rj@
DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPE: CPE:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2016 as 10:08 , sob o nimero 01256132920168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125613-29.2016.8.06.0001 e c6digo 2089492,
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

] 144 Fax 224.722
e-mail Qsahosg@baxdenet com. br -C.G.C07.272. 29?/0001 93
. ~Ja

SE
RVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA
JEFSON ROCHA
L PELO PREENCHIMENTO \

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2016 as 10:08 , sob o nimero 0125613292016806&01.
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| PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS LTDA

N° DA AIH

REGISTRANTE

Lm0

T0 01256T329Z0168060001

COD. SCLICITAGAO

l DATA DE INTERNAGAC- I | DATA DA ALTA ————
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—CattHice

—DATANASI

SEXO:

IR

doaforg]ce)

NOME

RG/CPF/OUTROS

ol

!

——— CPF MED. SOLICITANTE

DADOS DA INTERNAGAO
CPF DIRETOR CLINICO

L L] ||

ASS. DIRETOR CLINICO ,

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Sl tee g LS
o~ /lk‘/'z”-’

VAR e
J7/A &

Ka
N4

Dio
Tel. 3244214

: PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS —PSA
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. - - : -
l[ REI,ATOP.IO-MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANETE (T QTA!.. OU PARCIAL \

-

r-ATENCAo- A finalidade deste reialério ¢ agilizar da invalidez permanente, ndo sendo obrigatér_ia a sua apresentagdo. -

% j 7[ / NUMERO DO SINISTRO:
L] :94 fudd 41278

DECLA.RACOES DO MBDICO (DE PR.OPR.IO PUNHO) .
"DATA DP ACIDENTE: . : ) mgr.mo MEDICO:
) .}6 - ﬁﬁ/gg /5
IONE COMPLETO E GRIM DSMEDI 7 y . ]
' !:« W12, Vel ; g L (AKX e L9 0657

Y CESOES RESULTANTES DO ACIDENTE?

‘ : A, - . il o O L é’ Ll f
Eoz/cm'a ‘ol /80004 % D/'a’ % e

- [ DADGS RESUMIDOS DOS TRAMENTOS REALIZADOS (DATAS):

/Z{W/bé?a& (Z/& /76 0/0 /i(dﬂzzf/) K. Cgb/&w'n&'

M-——
EXISTE ALGUM DEFEITO FISICO OU DOENCA PRE-EXISTENTE? ( )SIM k{TNKO
CASO POSITIVO DESCREVER:

\I

o original, assinado digitalmente por RgAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2016 as 10:08 , sob o nimero 01256132920168060001.

Para conferir o original; acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125613-29.2016.8.06.0001 e codigo 2089492.

5

COM RELACAO A INVELIDEZ PODE-SE CONCLU[R QUE:

{ )AINYALIDEZ E TEMPORARIA, POR TANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAC SK}NIFICATWA OU DE CURA ATRAVES -
DE TRATAMENTO.

K ) A INVALIDEZ £ PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE R.ECUPEMCAO SIGNIFICATIVA QU DE' CURA.

' GRAU DE INCAPACIUADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgfo atingido

SF.GMENTO ANATOMICO OU ORGAQ AFETADO

£ 2 y.)

> .y e o It BN gy
? fa O ¢ /‘//,zrﬁ 2 ﬁ{zﬁﬂrfa
Y 7T 1 o,

& > lepe o L 5&99 wmmwﬂ‘m Lo 72
v P Pl i-On L o

AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DE

QUE AS Rzosr AS ACIMA, SA0 COMPLET ASE VERDADEIR.AS
é TA

LOCAL
ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AO A IDENTE

/unrér 9, WQIM A —

oL DATA ‘ ASSIHATURA DA YiTiMA

) IA I;u-q Zs

LR .m/awﬁf/ ;
I . ._* _,

Este documento é copia



110372016 Acompanhe o processo de indenizag8o - Seguro DPVAT - O seguro do transito fls. 22

SINISTRO 3151013336 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DE LOURDES SANTOS GOMES

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO MARIA DE LOURDES SANTOS GOMES

CPF/CNPJ: 60023456396

Posicdo em 11-03-2016 13:41:01
Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizacdo de pagamento assinada pelo
beneficiario.

Data do PagamentaoValor da IndenizacaoJuros e CorrecaoValor Total
11/02/2016 RS 4.725,00 RS 0,00 RS 4.725,00




