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PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome; [‘ { ] e Nacionalidade:

‘JA‘” MA L AGlama nE A LLvéLda FeiTosa BRASILEIRA
Estado Civil: 1 Profissdo:' Carteira de Identidade:

%ﬂi.‘tf:f QA A LRI (VLT L0A | Z:’J(?‘fOZfOT/ﬁZZ 3

CPF n°: - Residéncia: ]
040.459. 53-78 Nirwo \JoLta
Bairro: ~ idade: / Estado: C}P: _
2J4‘f"\ \F'\\f ™A/ 1|- DA \‘J”{’/\/"{-/W CE o) "?3 630’900
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 Rosdrio, 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 procura¢io, 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 repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais,
em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Acdo Judicial competente para o recebimento da indenizac¢do que lhe cabe, como beneficidrio,
em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia
de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover agoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais ¢ demais atos necesséarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber pagamento e quitagdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo 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), 7 a Al i 5 de 2015.

y 1 l ina
Outorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2016 as 12:30 , sob o nimero 01140001220168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114000-12.2016.8.06.0001 e c6digo 1F66D16.
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DECLARACAO

Eu, jy{m’iﬁ C,,_M i (.-, G iRA brasileir A,
v i " t ¥ =

Al :
-y { - )
E’)-J, < e an ; TCRIc N =20~ , portador da Carteira de Identidade/RG n°

Zopgr n2101822-4 -SSP/ ( k- 5 eﬁsg_i‘@p no CPF/MF sob o n° nyrp 544,92 2 -7C , residente

o

—_——

e domiciliado na cidade de S i MO ik A , estado de
- (8

—~2

Ceara, 6'\1 Lo N \owua 5 B

5 = = . . ———
%/4/, ‘> O N~ W) uQal , declaro para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia

financeira, ndo possuindo condi¢des de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios
sem prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°

1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

\\.
Fortaleza (CE), // de t ,N;; MERa de 2015

omia Eobi ol (I\oz s

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 22/02/2016 as 12:30 , sob o nimero 01140001220168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114000-12.2016.8.06.0001 e c6digo 1F66D16.
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DECLARACADO.
Eu, '\ < /
/\mw« g ASLALGR i " 12 &y wﬂa Brasﬂclra, : ];,{1 Qs L R (vl ]o-
Qa , RGchqo’fo 72223 , CPFovp. 565 ,525-Y& , capaz, rcmdentc e domiciliado na
S L__[ e \\ ol et S J/'U 2 QAL A () LA A ’ leade dL
@..M \QQA wta ICE, CEP £330 00 Declaro que resido no enderego

acima citado e forneco os dados pessoais, documentos ¢ 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.

Fortaleza (CE), {7 de \ VEMAR o de 2015.

Aodinis Faliiana O GinnBils hpe

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 22/02/2016 as 12:30 , sob o nimero 01140001220168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114000-12.2016.8.06.0001 e c6digo 1F66D16.
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é copia

Este documento



3515617-1 R

3EDRA BRANCA/MINEIROLANDIA - PEDRA BRANCA - 63630220
7547782 © 020 A31S

. FA-RURAL MONOFASICO '

';'""“i 093242833-91

0 RO
e e ELSD 48,68
,chnl,a.a.sap S
Y N o l : . . s /
10.7 8.8 0.0 -m 9,68 m’\
1 068 0.6 0.69 00 0,68
5,78 - : 6,09

B = B b N
glag f Iy 8.2448) '

VALOR CONSUMO DO MES
HMULTA MORATORIA REF ©5/2014
JUROS DO HES

°

P98 Leonireitionnineniey o
YANSAISHA0 +vvervnrrarvsress .
iistribuica0 v.ovuvves U
carsos Satorials vovevvrnns - )
Tributos (105 PISAOFINS). ..

0
mAL .-@uun-n.-.u-.n 39.

ags =

’ CONTAS EM ATRASO
£V150 GE DEBITO VEWCIDO: o
laformazos existir dsbitos vencidos sen acrescimes lesaig
- data, no valer do R 167,98, Seu fornsciosnto do enare
sussenso ca ate 99 dias contados & rartly da Fatura veiees
o PR,

82,06

¥ ©
LB I plamio s FS s ORI, §’g§

%
144

fls. 16

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2016 as 12:30, sob o nimero 01140001220168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114000-12.2016.8.06.0001 e c6digo 1F66D16.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA I

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL o
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU
BOLETM DE OCORRENC[A N"551 3459 / 2014

Dados da Ocorrencm e

"Natureza do Fato: ACIDENTE, DE TRANSITO . . = .
Data/HoradaComumcac;ﬁo 11/1212014°14;52:23 .~ . . -

Data/ Hora da Ocoiréncia - :03/11/2014 08:21:00 S -
Enderet;odaOcorrencxa SIT VOI.TA T EEEENERG

N

ZONA RURAL PEDRA BRANCA /CE

‘

Ponto de Referéncia:

]

i
- \

‘ Dados da(s) Vt’twuz(s)
' Nome ‘AN TONIA FABIANA DE OLIVEIRA FEITOSA
Nascimento : 19/12/1989 '

'RG:2004021078223 Orgiio Emissor: ss1l UF: CE - 'GPF: 04055552378 ,

Filiagio: ANTONIO JUVENAL FEITOSA R A T : B

- LUCIMEIRA POFIRO DE OLIVEIRA FEITOSA U ' ' |
Enderego: SIT VOLTA' . - L

ZONA RURAL - C

L PEDRA BRANCA CE BRASIL L ‘-T‘el_efone:

A

A
-

Htstom;o T -

Compareceu em cartério desfy, a pessoa acima qna.llﬁk;ada, aﬁlmando o-seguinté; Que na daia, hora e lo;:ai ac1ma cltado a —|

comunicante afirma ter sofrido-um acldente de &ﬁnsxto, quando conduna a motoc:cleta de mérca HONDA/CG 125 TITAN,

ano ¢ modelo 1998/99, placa HWL- 6621 chassi 9C2]C250XWR006808 Vermelha, hcenmada no nome de Raimunda Lopes

Filho; Que a comunicante afirma: que perdeu o controle da motocxcleta, ‘momento em que fréou vindo a derrapar Que a

comunicante afirma que foi socoirida. para o hospltal em Pedra Branca/CE, tendvo sofrido.o que se encontra descrito na

.| documenta¢do médica em-anexo; Que tem como testemunhas do refende acidente as- pessoas de: Edson ‘Luiz Antunes
Cameiro, RG 15513 ¢ Mardonio Porfirio de Ohvelra Santos, RG 2006014141248;- Qué a comumcante procurou esta

 delegacia para registrar o Boletim de Ocorrencla, Que -as mformacées _prestadas neste Baletim de Ocorrcnma sdo de sua

‘inteira resporisabilidade; Que e‘stﬁmente que ‘no caso das mfoxmag&es msmdas neste documento forem- falsas, respondera

| pelo crime de falsxdade 1deoldglca de acordo com o arhgo 299 do: Cédxgo Penal Brasxlelro E nada mals disse—~,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU i [ A“;r)ot Torpe
RESPONSAVEL PELO-REGISTRO ¢ .. - T FSCW‘%‘

. MIGUEL ARCANJO FROTA .mNIon MAT 135490-1'-&

RESPONSAVEL PELA INFORMACA()“ : mie Fabin

VISTODODELEGADO(A) . o R
' JOSE EDILSON DE OLIVEIRA SOBRINHO

AN | .
LIRS

- .

[

DELEGACIA REGIONAL DE SENADGR FOMPEY - e . ' - Pig.1den

trrpresso ent 11/12/2014 03:00 -

S ’

' i i - 6digo 1F66D16.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114000-12.2016.8.06.0001 e codigo
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Este documento é copia do original, assinddo digitdlmgnte por
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. RN
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA BRANCA (- .. \- /L 4
. : Secretaria Municipal da Saide NN
Pedra Brancsa . A

Tvballingt 1 et ety y fare

RECEITUARIO

UNIDADE:

— §
e - ‘\‘. cic _'.5-\:.'3,‘\-‘\— R

NOME: .. .5.: . g,
41} NI AR AR L S
a o

-

Data: /| |

Or. Jodo Tadeu C. C. Bezema )

MEDICO
. CRM:CE 15.821
Assinatura: >

SEU MEDICAMENTO
NA HORA CERTA

[ 6X6hs:06M-12M-06N - 12N (4 X Dia)
1 8x8hs:06M-02T - 10N
] 12 x 12 hs: 06M - 06N

(3xDia)
(2 x Dia)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2016 as 12:30 , sob o nimero 01140001220168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114000-12.2016.8.06.0001 e c6digo 1F66D16.



Sexsiai &

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA BRANCA IBSSAUDE
- efrn Sroeee Secretaria Municipal da Saude ds Padra Brazca
Hospital Munigipal S3o Sebastido e Maternidade Célia Mendes

' /)/ + . REGEITUARA
NOME: e [ P0AANAD Q_OVNOMJQ
/ J ! <

=

\

-J/ W\p)w&mm

) /
Data/ / / / IJ VL Assinatura.

[]
(16 x6hs: 06M -12T-06N - 12N (4 x ao dia)
[J8x8 hs:06 M-02T - 10N " (3 xaodia)
[]12 x 12hs: 06M - 06N . - (2xaodia) |

Seu Medicamento
na hora Certa
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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 22/02/2016 as 12:30 , sob o nlimero 01140001220168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114000-12.2016.8.06.0001 e c6digo 1F66D16.
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26/01/2016 Acompanhe o processo de indenizagdo - Seguro DPVAT - O seguro do trénsito

VITIMA ANTONIA FABIANA DE OLIVEIRA FEITOSA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ANTONIA FABIANA DE OLIVEIRA FEITOSA

CPF/CNPJ: 04055552378

fls. 21

Posi¢do em 26-01-2016 10:04:11
Pagamento creditado conforme dados bancérios informados na autoriza¢do de pagamento assinada
pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total
28/09/2015 RS 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50

Acessibilidade
1 |

Traducdo em Libras

Leitura de Paginas
Atalhos de teclado

Acessibilidade
Como dar entrada

Como dar entrada - Dicas importantes
Documentos despesas médicas
Documentos invalidez permanente
Documentos morte

Onde dar entrada

Dicas indispensaveis

Pague seguro

e Como pagar
¢ Consulta a pagamentos efetuados
¢ Informacdes gerais

Acompanhe o Processo

 Clique aqui para saber sobre o0 andamento do seu pedido de indenizagdo.

Mapa do Site

Dicionario do DPVAT
Imprensa

Outros servicos

Blog Viver Seguro no Transito

hitp/Awww dpvatsegurodotransito.com.br/consultasinistro/dsfault.aspx

X

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2016 as 12:30 , sob o nimero 01140001220168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114000-12.2016.8.06.0001 e c6digo 1F66D16.



