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PROCURACAQ

OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
...__M“_LMM F'.;{Lumn BE  FHemeson. BRASILEIRA
Estado Civil: Profissio: Carteira de Identidade: 55¢p j
SOLvEy QO MANTEMEDOR. 200) 9084 SL54) %
'CPF n‘: Residéncia: T
l. :‘TQCI 030 ¥3%-00. Rusn. ﬂ#wufume:M,Efﬁ %nua. 4 i R
N ; #/ Cidade ¢ | Estado: CEP; ]
| Lo oba Mnnaﬁi MavpeanvaV | |CE | 64180p5-035.

OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro. solteiro. advogado. devidamente inserito
na OAR/CE sob o n* 18.044, portador do RG n® MB.119.395 SSP'MG ¢ CPF n® 948.672.326-33,
com escritono profissional no seguinte enderego: 1) Rua do Rosino. 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 ¢ con: .mm o owtorgado.
seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da cliusula "ad judicia et exira”. podendo agir
em conjuniv ou separadamenie perante reparticdes publicas Federais, Estaduais ¢ Municipais, em
qualquer Juizo. Instancia ou Tribunal. bem como conferindo os poderes especiais para promover a
Agdo Judicial competente para o recehimento da indenizagio que lhe cabe, em caso de julgada
procedente a Ag¢io ¢ os recursos cabiveis, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acdes de seu interesse. podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover: acordos
Judiciais e extrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo
ainda, transigir. desistir, requerer, juntar ¢ retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou
receber quitagdes, firmar auwtorizagdes de pagamentos ou eréditos de indenizagio receber
intimagdes para audiéncias ¢em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessirios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

EL, \/‘*H“}ﬂ- /’-;ra.:efrt.q DE f?rtme'r'ﬂﬁ

, BRASILEIRO(A), Seurerqo. (ESTADO CIVIL).
MAMT EMEDOL  (PROFISSAQ), PORTADOR DORG N® soct oo QL sz £64. |
INSCRITO NO CPF SOBON® 3 {0 030 735-00. , RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO
ENDERECO )

Ron Awi? {’:.-_u.s:n. EAMD J'f}i, A 0 w?_f""_f:wgyfr'_ﬁ_ﬂ,jfx’lm’:ﬂunﬁﬂ/(‘?ﬁtﬁiﬂﬁﬁ*ﬁ&

. 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 INDENIZACAQ. ASSUMINDO, ASSIM,
DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE PCR _TODA
DOCUMENTACAO ACOSTADA AO PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS
NARRADOS NESTE.

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 DE PROCESSO COM 08 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 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 OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO
DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA 9%  DE '531;‘@“3 DE__ 424 5.

Or.. L0 Jz . R
PN alinas! ERASIRA I ::g_._i{, WL oo

DECLARANTE

TESTEMUNIIA FESTEMUNHA
CPF: s42 351 @273 93~ CPF:




fls. 15

DECLARACAO
Eu. ‘AL ML EM ELRP NE f:ﬁ— MEFS 74 . brasileir O.
SoLt Esro . A AprEmEDOR . | portador da Carteira de Identidade/RG n®
2003 009152554, -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sobon® 240 €7 0 7 3% O, residente ¢
domiciliado na cidade de /Mrhﬁﬂ ¢ Al . estado de Ceara, na Rua

Rea Aurows s gaauffq '-/f}l#ﬂ! U3z, At 10 o %ﬂﬁvfﬁtﬁ, aen -
(ANMA Lf/fg’, Cel: b4B0S =075, . declaro para os devidos fins que possuo

hipossuficiéncia financeira, nio possuindo condigdes de arcar com as custas processuais e

honoririos advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia. consoante

o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressio da verdade. firmo a presente.

Fortaleza (CE), 0% de gul-h.ﬂ de2045..

i EOL o di s o~

Declarante
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S.

SINISTRO 3150366612 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VALMIR FERREIRA DE ALMEIDA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO VALMIR FERREIRA DE ALMEIDA

CPFICNPJ: 76007073300

Posicao em 17-05-2017 13:34:01
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na
autorizacdo de pagamento,

19/06/2015 R$ 4,725,00 R$ 0,00 RS 4,725,00
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