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PROCURACAO
OUTORGANTE:
|T\Tome~ Nacionalidad ‘
: acionalidade: '
enone. (_Dmx\\\-\o do. 51\'0(:\ k\')\\\f\o BRASILEIRA
stado Cilvil: Profissao: Carteira de Identidade:
i E‘)o\)&\ﬂ) \.zl\qnc_u‘\)ror AWOI30Q9015150 |
CPFn": Residéncia:
134%.666.90% - 42 3ho Bru
|’]\:’5ir 0: Cidade: | Estado: CEP: }
i | w[j'n% dl:xrncui\ook How%bc\«"_\& CE 63. 610 - 0O !

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 endereco: 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:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia ¢ constitui, os outorgados,
suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da cldusula "ad judicia et extra”, podendo
agir em conjunto ou separadamente perante reparticoes piblicas Federais, Estaduais ¢ Municipais,
em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Acao Judicial competente para o recebimento da indenizac¢iio 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 e extrajudiciais e demais atos necessarios dos
interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacoes, firmar autorizacoes de pagamentos ou
créditos de indenizacdo de sinistro receber intimag¢des para audiéncia e pericias medicas, em
nome do outorgante, enfim todos os poderes necessirios para o cumprimento ampio do objeto do
presente mandato.

FORTALEZA (CE), de de 2015.

- - P % =
Qutorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/09/2015 as 17:13 , sob 0 nimero 01914774820158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0191477-48.2015.8.06.0001 e codigo 1C06966.
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DECLARACAO

Eu, (-?)Qnone r_pcau\fn\:) da %1\\1& \'}\\\mo , brasileiro ,

60\%\\' B \.A%x'.l c,u:@mr , portador da Carteira de Identidade/RG n°
JOO30AA0I51S0-SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o0 n° 34%. 666 0% - 242 , residente e
domiciliado na cidade de Momcbgc_ck , estado de Ceard, na Rua

e B e '
C\!)'\‘}XO QKL , 1% 28 . \ugL \%ﬂ) Cornnx.haov
declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nio possuindo condicoes de
arcar com custas processuais e honordrios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e

0 de minha familia, consoante o que dispoe a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), de de 2015.

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 15/09/2015 as 17:13 , sob o nimero 01914774820158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0191477-48.2015.8.06.0001 e codigo 1C06966.
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DECLARACADO.

Eu, Nenone r’t)gu\ihg c}u %\\ua Y\“\Q ,brasileirg , So\%c\ro iR -
cu Yo, RG 200302905150 , CPF 3a.666 A0%-42, capaz, residente e
domiciliado na rua S o : cidade de

Mombaco. /CE, CEP _ g3 610 - \O00 . Declaro que resido no endereco
acima citado e fornego os dados pessoais, documentos e demais declaracoes 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
declaracao de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza (CE), de de 2015.

Declarante.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/09/2015 as 17:13 , sob 0 nimero 01914774820158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0191477-48.2015.8.06.0001 e codigo 1C06966.
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pomprovante de Inscri¢do no CPF http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atcta/cpf/Cﬁgs%aPu

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

go 1C06966.

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 347.666.908-42

015.8.06.0001 e codi

Nome da Pessoa Fisica: BENONE PAULINO DA SILVA FILHO

N

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce jus:br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0191477-48:2

Situagdo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:43:46 do dia 20/03/2015 (hora e data de Brasilia).
E Cédigo de controle do comprovante: E508.0EC8.DE5D.D6B8
-~ - A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da
Secretaria da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco

www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n°® 1.042, de 10/06/2010.

Egte docu'ment'o € copia do original, assinado digitalmente por RAEAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do. Ceérg, pratecojado em 15/09/2015 as 17:13 , sob o nimero 01914774820158060,3-01.
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Aliszom | Vsior do Imporo Menal | Trim | Asust {Memal} Tim. | Anusd

15810 | pic [18.73 {21.46 |42,92 6,68 | .60 | 0.88

AEA RESERVALIE AR COni i s Cars SIS .74 115,49 138,98 0,89 | 8.68 | 8.62

FB%A,B1:6.5257, 585C. 8106, 0CD6, ZEEC, 62X DMICR, T8 e8|

¥ P ORMACD CS SOURE QL FARURAMENTO, DO CONSUMO- :
ua.muTmu.m Cors. © Consumo (Wh) O Cons- inck.€) Cons. Fez m(muma Vilor (85)

Smdom(lu)

.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de JQstichokétédo do Ceara, protocolatio em 15/09/2015
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GOACAO APAE - TEL 0802-095-2703 7/12 ' 2,00
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~Para conferir o originaf, acesse o _site~ht§p_://esaj.tjce.jus.br/pastadigitaHpg/abrirConferenciapbéu_mer‘lto.do, inféfme o processo. 0191477-48.2015.8:06.0001 & codige 1C06966



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
" POLICIA CIVIL

DELEGACTA MUNICIPAL DE MOMBACA

- fls. 18

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 502 - 963/2014
Dados da Ocorrénciu Geog3 -94iad

g191- WP

Nalureza do Falo: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hara da Comnnicagdo: 22/87/2014 14:19:33
1 Data/Hora da Ocorréncia  : 18/47/2014 18:20:60
Enderego da Ocorréncia: ROD BR DE MOMBAGA A TAUA

NAO INFORMADO MOMBACA /CE

Pontn de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: BENONF, PAUT.INO DA STI.VA FIT.RO
Nascimento : 68/10/1983

i 'RG: 2003029015150 Orgdo Emirsor: SSPDS UF:CE - CTF: 34766690842
—iagio: BENONE PAULINO DA STLVA

TFREZINHA VIETRA DA SII.VA
Brderego: SIT EXU
ZONA RURAL
MOMBACA CE BRASIL Telefone:
Hixtéricn

Afirma o declarente gque no die, hara © local acima vitados, crtava canduzindo o vefculo abaixo relacionadn, quandn uma
oltra pessod que transitava em outra Motocicleta 3 sua frente crizou de repents a pista, sem fazer neabum sinalizagio; |-
' QUE néin deu icmpo de desviar desse vefcula, ondc colidiu com a lateral da outra motecicleta; QUE com o impactn as dnis
"motociclistas cafram no chio; QUE entdo o declarante foi socorrido para o hospital local; QUR em decorréneia da queda o
declarante sofreu politraumatismo; QUBpodunt:smmMoandmtcaspﬁsoaschmadas(hﬁstanxma

RG GE06RR-R3 SSP/CE ¢ Jowé Teixcira Filho RG 1416462 SSP/CE.
DADOS NO VRiCUL.0:

' TIONDA/CG 150 TITAN, FRATA, ANO/MODELO 2007/2007, BLACA TIXZ6253, CIIASSI 9C2ZKCON10TR129438

Immmadu cm nome dic Anténio Marinho d2 Costa.

b. J:GACLA DESTINO: DELEGACIA MU? lCLPAL DE MOMBACA
azéponsavn PELO REGISTRO :

-

JOSE MAXD Y MINETRO DE CARVALHO - MAT.: 198314-1-8

© RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO :i

VISTO DO DELEGADO(A) :
' JEFFERSON LOPES CUSTODIO - MAT.: 404548-1-0

DELEGACIA MUNICIPAL DE MOMBACA

Pag. tde 1

Imprexsa em 22/07/2014 02229

t,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL: DE,SC')USA REZENDE' MONTI e Tribunal de Justice’éé,ok‘spad-o.do Ceara, protpcolado em‘~1‘5/(')9/2015 as 17:13, sob 0 nimeéro 01'914'774‘820158060001&

Para conferiro original, acesse o site http://eséj.tj'ce’.]us.b_r/pastadigi‘tang/ab&i_ﬁ_GopfefenciaDocumento.glo,zzi

processo 0191477-48.2015:6:06.8001 e cidigo 1C06966.
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BOLETIM DE ATENDIMENTO S

. 10E)
.| Nome-do Paciente: et _ ¥ P VR Idade | Sexq_
L Berome. Feiigie sia £, Dilhe i A?‘gﬁ,
" | Ender&go do Paciente: - ) . ‘Telefone2, &
g . , . " L o R
T ;‘--‘ AR, uéfzx» { ,.’Mi?ﬁé{/ée}- . 55
Naturalidade: Procedéncia Doc ldentidéjdg
,‘%mlr;é&-w S o
Nome do Responsével 4 ' / S8
- . - Q
- . £S
-| Endereco do Responséavel R
. ‘ N
' o O
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM £o
| PACIENTE CHEGOU: HORARIO DE ;8
Andando [J] Ambulincia TENDIMENTO[PRESSAO ARTERIAL | PULSO TEMPERATURA g
: 8'% |
| Automével . X =y
- " s
Queixa Principal: Pt -/ i (/ werd 2¢” LeLedr Py /yLL?/ v) /7/44"2? z—/ﬂfy ﬁéo/zf% K5
A — o
Y VO ML & D WSt
25
ATENDIMENTO MEDICO : g

| Histdrico da Doenga Atual:

y

| Exame Fisico:

E SQUSA REZENDE MONT| e Tribual d
Bl/pg/ablirConferencitPocument

/ f[,/ % Cz /
!natura Médico Carimbo

-

CREMEC

" “xame(S) Complementa(S) Solicitado(S) ‘ Resultado(S)
7 o
Impress3o Diagnostica: T/ 23
- n//-,;/m/-ﬁ(?/’ i . g8
Tratamento / Conduta (Vlde Anotac¢des no Verso) ﬁ
DESTINO DE PACIENTES APOS O ATENDIMENTO DE EMERGENCIA 3 f::%
OResidéncia 'J Sem Encaminhamento . U Encaminhamento a E
J Internado J Enf. De Emergéncia Oun DCllnlcg 3
O Transferidopara  Hospital : 8
(.} Obito as Hora do dia UEncammhamento ao IvV8 T
/ - b

Q-Origi

Esteydopumento € copi a% origi

Para conferi
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DR. FILIPE ANDRADE MOTA

A 0 e e e ————
MEDICO
- CRM 12585

e

RELATORIO MEDICO

Relato, para os devndos fins, junto ao DPVAT que o Sr (a): / / &
0. (Ve bl
W — 2
WO —4./(_»6.

. ) Vitima de amdente de transnto, eiﬁ_{%zﬁe ‘
T oton T i COM'

@ww(jjﬂ—ﬂ/ : I/C'Q/MA.—OM /1/{ S“D,,e

%

? .
(A

E submeteu-se a tratamento (s)
—1_/‘ CO

Apresenta invalidez permanente com grau de mcap;c:/dZ funcional : 6-0

MONT!I e Tritbunal de Justica do*Estado do Céa;a protocolado em 15/09/,20,1'5 as 17:13, sob o 'nl]fher(;,0191'47748201'58060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital[pg/'é'br'i,[C(JnferenciaDocdmento.do, informe o prgaeéé.o 0191477-48. 20,1_'_5» 8:06.0001 € codigo 1C06966: - -

irreversivel de: j; 0 ‘
A Bl g O (o oD it s 70 7.
o /@\ CC,Q/Q,Z) . |

- Alta definitiva (| YSIM ( ) NAO

DR. FILIPE ANDRADE MOTA

CRM 12585

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SQ‘JSA REZE



_DPVATOnline

Saiba Mais

Cobertura

Habilitacdo de Postagem
Honorarios

Onde dar entrada
Formularios

Tire suas duavidas
Projeto Corretor
Solictar Envelopes

e -

-

l.of |

http://www2.centauroseg.com.br/dpvatonline2/ Process?ls.asz[ix?un
S.

Votar i

Processo

Megadata: 2014/931807
Processo: 635084
Natureza: INVALIDEZ
Data sinistro: 18/7/2014
Nome: BENONE PAULINO DA SILVA FILHO
Situagdo: Processo liberado o pagamento

Beneficiarios

Nome
BENONE PAULINO DA SILVA FILKO

Histéricos

Data/Hora Situagio
6/8/2014 Pré-Cadastro néo analisado
11/8/2014 Pré-Cadastro analisado e aprovado

14/8/2014 Proc. enviado p/ digitafizag8o e andlise
da Seg. Lider

9/9/2014 Processo Negado
18/9/2014 Processo Negado

24/10/2014 Documentagdo complementar recebida
na Unidade

27/10/2014 Proc. Reaberto (analisado e aprovado)

29/10/2014 Processo Reaberto - enviado para Seg.
Lider (Aguardar Posi¢do)

20/11/2014 Processo liberado o pagamento

Observagbes

SEQUELAS: DOR Sequela ndo indenizavel

Data crédito: 24/11/2014 - RS 2362.50

Restricoes
Descri¢éo Situagéo
PROCESSO COM PENDENCIA Reschido

_ Mais Informacdes

Virtual Informatica para Seguros

, protocolado em 15/09/2015 as 17:13,

sob 0 niimero 01914774820158060001.

1477-48.2015.8.06.0001 e codigo 1C06966.

AEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Jusfica do Estado do Ceara

BSte documento é copia do original, assinado digital_menté por RAF
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pa-slaéligitaI/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processp



