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PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nopme: . . 7 l Nacionalidade: =
ﬁ/f&m rf() 5,_1{,@& { VNI, BRASILEIRA i
"Estado Civil: | Profissdo: , Carteira de Identidade: |
oo, | doniedlpa 983799982 |
|
I

CPEFn®: o Residéncia:
9933 9401315 | abon Lloiinneptis _

Baigo: Cidgde;  [Estadd: | [CEP: |
L.L{xiﬂcuﬂéa - ;57? % tm CE 6 9289 o |
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, bra:ileiro. solteiro. advogado. devidamente inscrito
na OAB/CE sob o n® 18.044, portador do RG n°® &.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 Rolini. Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493

Pelo presenic lnstruinento parucular de procuragéo. o outorgante nomeia e constitui. 0s outorgados.
suas bastante procuradores, conferindo-lhe os podares da clausula "ad judicia et exira”. podendo
agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federais, Estaduais ¢ Municipais.
em qualquer Juizo. Instdncia ou Tribunal, bem com> conferindo os poderes especiais para promover
a Acdo Judicial competente para o recebimento dz indenizagio que Ihe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT. junto a qualquer companhia
de seguro conveniada a FENASEG. particivante do Convenio DPVAT. podendo firmar
compromissos. contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover: acordos judiciais ¢ extrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos
interesses dos servicos contratados podendo ainca. transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros. termos. recibos, dar ou receber pagariento ¢ quitagdes, firmar autorizagoes de
pagamentos ou créditos de indenizagio de sinistro receber intimagdes 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), <25 de éﬁ@?ZéLAJ de 2013.
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DECLARACAO

]iu.{_//&l*?/.}% (& 564/0% é‘?g//)/’faffbo . brasileir,

Al

Y . portador da Carteira de Identidade/RG n'
9 74438 22 -SSPICE, e inscrito no CPF/M}

domiciliado na cidade de _(__2?’_4%» @u . estado de Ceara.
]
Pua %meém n°

)

S22 4/ g .
sob o n® 992 234 O¢3 /3 | residente e

i % { - . - - - .
E(A,_Qég_gq,-ba_ . declaro para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia
financeira, ndo possuindo condi¢des de arcar com custas processuais ¢ honorarios advocaticios
sem prejudicar o meu sustento proprio e o de mirha familia, consoante o que dispde a Lei n°

1.050/60.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), £ de_ geesrs de 2013

Wlaite A Sﬂé a éz:(,// %%____

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 13/01/2014 as 11:41 , sob o nimero 08315270420148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0831527-04.2014.8.06.0001 e c6digo 10BE2AD.
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DECLARACAO.

i&[/é’(,gp c/ O,(,&,{ ?)f/_}/_mﬂm Brasileir 0~

RG %9279%8,3 . C Pl" 9937 390/37S. capaz, residente ¢

domiciliado_ ﬁa_/ﬁa_ L{é)u c/./;u;;,,@.,/; . cidade de
57 < Cp iﬂ’; ___[CE, CEP €559 oo . Declaro que resido no enderego

acima citado ¢ forne¢o 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 responsabilidade a
declaracdo de invalidez ou 6bito fornecida.

/|
Fortalcza (CE), d5de_ @b, de 2013.

oo, de I Coporrdonmne

Declarante.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/01/2014 as 11:41 , sob o nimero 08315270420148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0831527-04.2014.8.06.0001 e c6digo 10BE2AD.



‘GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE SOBRAL
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°553 - 10296/ 2013

Dados da Ocorréncia
| Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagao: 16/07/2013 13:25:28
Data / Hora da Ocorréncia  : 24/05/2013 21:00:00
Endereco da Ocorréncia: R OTAVIO LOBO
{ CENTRO SANTA QUITERIA /CE
' Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO FORUM

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: MARIA DA SILVA CAPISTRANO _,
i Nascimento : 10/06/1958

RG: 48744882 Orgdo Emissor: SSP UF: CE - CPF: 99372401315 |
| Filiagio: NAO DECLARADO

MARIA ALVES DA SILVA
Endercgo: LGO FAZENDA SOLIDADE

ZONA RURAL
SANTA QUITERIA CE BRASIL Telefone: ]

Historico

Afirma a declarante que no dia 24 de maio de 2013, por volta de 21:00, quando vinha na garupa da moto de
RENAVAM: 181307774, Chassi: 9C2KC1550AR013266, Placa: NQO3460, Marca/Modelo: HONDA/CG 150
FAN ESI, Ano de Fabricagdo: 2009, Ano do Modelo: 2010, Cor: CINZA, Tipo Veiculo: MOTOCICLETA,
Proprietario: CARLOS AUGUSTO LIMA, que era pilotada pelo proprietario, pela Rua Otavio Lobo, nas
proximidades do Férum, Centro de Santa Quitéria-CE, derrapou e caiu, e em decorréncia do acidente, a declarante

sofreu uma fratura do pé direito e um corte na cabega, sendo socorrido por populares para o hospital municipal de
Santa Quitéria-CE, onde foi atendido e em seguida liberado. Nada mais havendo, deu-se por encerrada a presente

ocorréncia policial. o

Obs.: O noticiante ficou ciente das penalidades do Art. 299, do C.P.B.(Omitir, em documento publico ou particular,

declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer|inserir declara¢do falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar dire B4F ©Prigacio ou lterar*a\verdade sobre fato juridicamente relevante -

A;.\DE SOBRAL

RESPONSAVEL PELO REQSTRO4 [\ A\ &1/

VATRICULA: 61292-1-8 | :‘ iu’ N | -
RESPONSAVEL PELA INFRRMACADY: V. //5, : AWM
=z |
i & £

_

"Falsidade Ideologica"). AR
E— &

ELEGACIA REGIONAL DE SOBRAL Pag.1de 1

Impresso em: 16/07/2013 02:13

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/01/2014 as 11:41 , sob o nimero 08315270420148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0831527-04.2014.8.06.0001 e c6digo 10BE2AD.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/01/2014 as 11:41 , sob o nimero 08315270420148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0831527-04.2014.8.06.0001 e c6digo 10BE2AD.



DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, /J’Fm dﬁ 5@%{2‘ é@zm%

RG n"éf :}74'42.4?52 , data de expedlgaofé/ &, Orgdo SSE e o
CPF n2 95]5 :;70?4[)15_15 , venho perante a este instrumento declarar que n3o

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em
nome de terceiro:

’

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga) ? 5 f Mﬂ(ﬁﬁ

Nimero .
DM Furrtio

Apto / Complemento

Bairro

20no runal

idade J_ 1Y
- (yfmﬁ QM‘IJZLCQ
Estado 5 5
Coana
6 %0 000 _
188/ 369806 32 au (33199976 306

—

CEP

Telefone de Contato

E-mail

Par ser verdade, firmo-me.

Local e Data:ﬂc@&m, 95/0 yﬁ:?

~
Assinatura do Declarante: WZQUed il M&L W
7
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/01/2014 as 11:41 , sob 0 nimero 08315270420148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0831527-04.2014.8.06.0001 e c6digo 10BE2AD.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA-REZENDE MONTL e Triunal de Justica do Estada do Ceara, protocolado em 13/01/2014 as 11:41 , sob,o nimero 08315270420148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0831527-04.2014.8.06.0001 e cddigo 10BE2AD.
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Volar
Processo ;
Megadata: 2013/460710
Processo:515213
Natureza:INVALIDEZ 1
Data sinistro:24/5/2013 i

Nome:MARIA DA SLVA CAPISTRANO
Situagio: Processo liberado o pagamento

Beneficiérios

Nome
MARIA DA SILVA CAFISTRANO

Historicos

Data/Hora Situagdo
247712013 Pré-Cadastro ndo analisado
247712013 Pré-Cadastro com restrigdes

]
31/7/12013 Pré-Cadastro analisado e apr:ovado (R)
31/7/2013 Proc. enviado p! digitalizagdo e analise

da Seg. Lider
12/8/2013 Processo comresiricdes

21/8/2013 Processo Pendente (restr, regularizadas)
21/8/2013 Proc.retornou pf Seguradora Lider

{Aguardar Posig@o)
12/9/2013 Processo comrestrigbes ‘

i

i

18/9/2013 Processo Pendente (restr. régularizadas)
18/9/2013 Proc.retornou p/ Seguradoré Lider

(Aguardar Posicdo)
8/10/2013 Frocesso liberado o pagameanto

Restrigoes |

Descrigao l

COMPROVANTE DE RESIDENCHA DO PROCURADOR NAO FOI APRESENTADO

PROCESSO COM PENDENCIA

Obhservagoes

Favor enviar comprovante de residencia.

Segundo a Seguradora Lider: Encaminhar Boletimde
Atendimento Médico (BAM) DO HOSPTAL ONDE SE
DEU O PRIVBIRO ATENDIVENTO, com a descrigdo
das lesdes agudas e as condutas médicas

‘realizadas para corrigi-las. - Encaminhar pronludrio

hosplalar descrevendo a evolugdo das lesdes, 0s
tratamentos realizados e seus resultados.

SEG LIDER : Encaminhar Boletim de Atendimenlo
Médico (BAM) DO HOSPITAL ONDE SEDBU O
PRIVEIRO ATENDIMENTO. com a descrigdo das
lesdas agudas e as condutas médicas realizadas
para:corrigi-las. - Encaminhar prontuério hospitalar
descrevendo a evolugdo das lesdes, os tralamentos
realizados e seus resultados.

Data crédito: 09/10/2013 - R$ 1687.50

Situacio
Resolvido
Resolvido

Virtual Informatica para Sequros

www2.centauroseg.com br/dpvatonline2/Processos.aspxtunidade=8&consulta=Internal

-
~

Esfé documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/01/2014 as 11:41 , sob o niimero 08315270420148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0831527-04.2014.8.06.0001 e c6digo 10BE2AD.



