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OUTORGANTE:

Nome: . Nacionalidade:
/U 7"1 Chonlos Aloes Rion | BRASILEIRA

Estado Civil: | Profisséo: Carteira de Identidade:
§d//'p: ro Auy . ?hbjw*m (22 guq 37[ 4

CPF n°: Resdencm

5531 N.é l{%; 4’/ u/’ Jﬁ/‘nu‘/ f/-?nfﬂdb F S/;{/

Bairro: Cidade: stado: CEP:
Conlro Belr cnug |CE

OUTORGADO:

. 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 Rosério, n® 77, sala 604, Ed. Comandante
Vital Rolim, ¢entro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493/4101-2403.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragio, 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 puiblicas Federais, Estaduais e Mumcnpals,
em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Agdo Judicial competente para o recebimento da indenizagiio 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 ¢ extrajudiciais e demais atos necessarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, requerer, juntar e retirar documentos, assinar

. livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de
indenizagdo de sinistro receber intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do
outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente
mandato.

| SOBRAL (CE),)Q de ﬁ(ﬁ)% oHTO de 2008.

w.ﬂ;u/%' Glhloabon A Qe

Qutorgante

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0014564-61.2008.8.06.0001 e c6digo 166D0CD.
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¥, DECLARACAO

Eu, '&QMLH;I { Lcmﬁxuﬂ QG,QWU—U'J @-@"J , brasileig,
Ezdﬁ.:\L ﬂxmﬂm_@.ﬁw portador da Carteira de Identidade/RG n°

0284937 {92 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n® G- {16.433-G{ ., residente e
domiciliado | cidade de '/?) Qig FLug. , estado de Cear4, na Rua

q,a@ma neo , 0° S/, *f”’ﬂa/rjw , declaro para os

devidos fins que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des de arcar com

custas processuais ¢ honordrios advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio € o de
minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Par ser expressdo da verdade, firmo a presente.

SOBRAL (CE), de de 2008.

EM/:M A. Qeos

Declarante

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0014564-61.2008.8.06.0001 e c6digo 166DOCE.
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VALIOA EMTOR OTERAITORIO NACIGNAL

ﬁgam’2234937/92 | BAEG 0106492
«« LUITH CHARLES ALVES RIDS »

Luiz Carlos Rios
"Maria Socorro Alves Rios

i

26,04.1976

OATADENASCIMENTD

Marco = Ceara.

HATJRALIDATE

Cert.Nasc.449 Ly.A=21 Flsa.181 v

DO CIRIGEM

cartorio de Marco g_Caari.

oFs

F?“""“"' 3 . SRS,

1] Esto documento & o comprovents de inscricio no CADASTRO DE
R PESSOAS FiSICAS - CPF, vedads 2 exigincia por tarceiros, salvo
e nos casos pr na legislagh

wieiey 2

Lot

VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

Emitide em : 15/09/93

DT WAmMW

REPUBLICA FEGERATIVA DD BRASIL

et ESTADO DO CEAR
! SECHETARIA DA SEQUR m.c..n BLICA
[NSTITUTO DE IDENTIFIGAGAD

CPF - CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Nome -

LUITH CHARLES ALVES RIdS

Ng da Inscrigio

68211643391

HIIIIIIHIIIIIHI[III||lIl||Il|IIIHIIIII|Ii|]||||ﬂl|||||lI|HI||ﬂl

Data do Nascimento -

do original, assinado digitalmente por LEANDRO DA SILVA TADDEO, liberado nos autos em 11/12/2014
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0014564-61.2008.8.06.0001 e c6digo

11:54 .
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13 35040 01 057400 - 7 [,r. do ormiscio 23/07/2007

Rota
Wome LUITH CHARLES ALVES RIOS ) :

| RU MIEL| FLORENCIOD - BELA CRUZ CEP 62570-000 Av. Bardo de Scudwrr, 2917 CEP 60127 900 Forralezs CE
End. posta ‘ i CNPY G7.047,251)0001.70 CGF (6,105 848:3 www.costce.com.br

" Medidor. 9627986 piire -0000°

DA UNIDADE CONSUMIDORA

" AU GABHIEL m?usmo

Endereca
Classe RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA ﬂmﬁ Fator de P[I[él‘tl:iﬂ 0,00
RGO / CPF/ CNPJ mﬂ[ﬁﬂa-sl CGF

Nome do responsdvel |

INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO INDICADORES DE CONTINUIDADE

Leinira | @ Liitwia ITur::,u_l & Consumo Cons. @Coms.fat @ Tarifa ?\‘:Qn.’ {RS) " Conjunce MARCO Mis MATL /2007
Muf‘}m T‘"um' 1 Lt }?O o Q0 a0 T Rﬁ,‘w 3,56 Padrio mensal individual Apura;.’l.n‘m:mal individual
; 40 | 0,20569 | 8,29 . .00 the v
I | i ' FC 17,00 FiC 2,00
21/06/07 |29 D1AS 70 | 1,78 BMIC 9,530 DMIC 0,98

20/07f07

DESCRICAO VALOR (R$) M 1CMS S
'VR. CONSUMO DO MES PRECO NORMAL 24,0 Base de cilculo ISENTO  Més mefecingin  gyridbor S
DESCONTO TARTFA SOCIAL BAIXA RENDA : 12,22 A . Apreseritaclc | O8IUY/ 007 8
MULTA MORATORIA REF oaqzoow - : 0,20 i = )

JHHOB 0,0 I pasto L mu'z_ gj;mf-w
* ILUMINACAD PUBLICA umicxm. ' o 6,30 ' : -
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA ‘0,68 HISTORICO DE CONSUMO (iltimos 12 meses)

[xa)
- - WD AL U6 AL ABE WA FEY AN DEZ NNV 00T ST MO D" !
e cONSUMD MEnsal m— eommcd:odmutumﬁm
(ewveds conpumo 2avp) > -

FOTAL | AREA RESERVADA AO CONTROLE FISC/iL.
A PAGAR

-mu.me.saaa.nm.lsn.me.nsz.ude

do original, assinado digitalmente por LEANDRO DA SILVA TADDEO, liberado nos autos em 11/12/2014

é copia
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0014564-61.2008.8.06.0001 e cédigo 166D0D2.
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A presenta cépia folostdica
confere com o origina! exihide rosiar
nolas. Doy .
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. ' i 2 : VES RIOS a fim de ser
de Cotpo de Delito (Lesio Corporal} em: LUITH CHARLES AL
emamef 2 1(—?’0"« d= N° &?1 75812007 d2 Delepacia Regional de Sobral/CE descrevendo com 2
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27} Contondeut

3% Nia;

4°) Simy; #
5%) Sim. TCE; s I
6°) Solicito parecer do neurologista. Resposta apbs exame complementar;

7) Solicito parecer do neurologista. Resposta apés exame complementar. #

b 8

foo Lvo AL T 2 )

| Francisco Ivo de Vasconcelos | Joaquim Guimaries Neto
| 1° Perito - CREMEC 3374 ° Perito — CREMEC 2610
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' GOVERNO DO ESTADO DO CEARA : T
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
STITUTO MEDICO LEGAL REGIONAL DE SOBRAL

2 f

- |.. : . 20 AN ' : LS g \-T'h""}"“
Rf:gtstro‘. 252  Digitado em: 13/2/2008 ° Visto: . \-—-'/}
Lwro: 01 Dr. Tvo Pdg: 75 Digitado por: RENATA - Raymundo Pimdhtel Gomes Neto

" - Gerente do IML -

AUTO DE EXAME DE SANIDADE EM LESAO CORPORAL

Em 13 de Fevereiro de 2008 nesta cidade de Sobral, e na sede do Instituto Médico Legal, pelo
Gcmnt_e Dr. Joaquim Guimaraes Neto, foram designados os Peritos: Francisco Ivo de Vasconcelos ¢
Franciseo Ximenes Prado, para procederem a exame de Corpo de Delito (Sanidade em Lesfio
Corporal) em: LUITH CHARLES ALVES RIOS a fim de ser atendida a requisi¢io de N° 553-

273072007 'da Dclegaci:': Regional de Sobral/CE descrevendo com 2 vérdade e com todas

spe ;Mmmo-memmmmom
= nseqﬁ'éuc; Incurave l,defonnidadcpc:mmmne?(llespomllspeciﬁcada). o
“m Co I€ncia, passaram os peritos a fazer o exame ordenado i i i
necessdrias findo os quais declaram: € as vestigagdes que Julgarem

Histérico: Periciando retorna para fazer exame de sanida

de send imei .
em 29;03,«2@7‘ Trouxe laudo do nearol endo o primeiro exame realizado

ogista Carlos Alberto P. Fernandes CRM 7705, onde

referc tontura e cefaléia. -

RESPOSTAS DOS QUESITOS:

1°) SIM;

2°) DEBILIDADE PERMANENTE DAS F OES ME VIDO A TONTURA
ik _ AS FUNCOES MENTAIS DEVIDO A TON' E

3%) INCAPACIDADE PERMANENTE PARCIAL, PA} j
DE TONTURA 1 Crpns Sy ANENTE PARCIAL PARA O TRABALHO DEVIDO A QUEIXA
s TEMTICACAD
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Assinatura € Carimbo do Méd
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DE URGENCIA E EMERGENCIA
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“24 horas de protegdo 4 vida”
Rua: Bardo do Rio Branco, 1815 - Centro
PABX.: 255-0000 - Fortaleza-Ceard

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

INSTITUTO DR. JOSE FROTA
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