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PROCURACAO

OUTORGANTE:

“T\Jﬁczif'l{z\l\_’Cié”(jﬁ'lﬂ\ij'RTN'ﬁ_(')_ﬁ'EOLIVI-:'IE\" ~—TNacionalidade: |
Rl S —— BRASILERO |
'_[islado Civil: CASADO Profissio: Carteira de \
! - _ AGRICULTOR ]Ecnlidudc:EOOSO‘)RUZ()G1l
[CPF n°:49158139320 ‘Reﬁidéhciai [7 SANTO ANTONIO DOSDODO |
| |
|Bairr0: - : l(_‘_i_da.l-t-l'czl_%t)x\ B 11?;1&11): _ \_('1;1[71(338?[)_0[)-(}__ - -|
ZONARURAL _|viagem  [CE L a

QUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDLE MONTI, brasileiro. solteiro. advogado. devidamentc inscrito
na OAB/CE sob o n® 18.044, portador do RG n® 3.119.595 SSP/MG e CPF n® 048.672.326-33.com
escritorio profissional no seguinte enderego: 1) Rua do Rosario. n® 77. sala 604, Ed. Comandante
CCEP 60.055-090. Fone / Fax: (83) 3231-6493/4101-2403.

Vital Rolim. Centro — Fortaleza -

PODERLES:

Pelo presente instrumento particular de procuracdo. o outorgante nomeia ¢ constitui. os outorgados.
suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra’. podendo
u separadamente perante reparti¢des publicas Federais. Estaduais ¢ Municipais,
Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especials para promover
ra o recebimento da indenizagio que lhe cabe, como beneficidrio,
guro DPVAT, junto a qualquer companhia
Convenio DPVAT, podendo firmar
presentar em qualquer juizo
atos necessarios dos

agir em conjunto o
em qualquer Juizo.
a Acio Judicial competente pa
em virtude de acidente de transito, cobertos pelo se
2 FENASEG. participante do
COMPromissos. contratos, promover acoes de seu interesse, podendo re
acordos judiciais ¢ extrajudiciais ¢ demais
podendo ainda, transigir. requerer, juntar ¢ retirar documentos.
firmar autoriza¢des de pagamentos ou
4 audiéncia ¢ pericias medicas, em
o cumprimento amplo do objeto do

de seguro conveniada

com poderes para promover:
interesses dos servigos contratados
assinar livros. termos. recibos. dar ou receber quitagoes.
créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagoes par
nome do outorgante, enfim todos os poderes Necessarios para
presente mandato.

FORTALEZA (CE), «_ de @zj{ﬁéw . de20 /4

Qutorgante
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DECLARACAO

EWFRANCISCO LAURINDO DE OLIVEIRA,brasileiro.casado.agricultor,
portador da Carteira de Identidade/2008098026611.SSP/CE. e inscrito no CPF/MF sob o
n°49158139320. residente e domiciliado na Fz Santo Antonio Dos Dodo s/n° . cidade de Boa
Viagem. estado de Ceara.Zona Rural.declaro para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia
financeira. ndo possuindo condigdes 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 expressao da verdade. firmo a presente.

Fortaleza (CE).23deMAIO de 2014.

0 ﬁcﬁ ___zf/xmz_mp/&_ LDy JRT=D

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 06/07/2016 as 15:06 , sob o nimero 01500149220168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150014-92.2016.8.06.0001 e c6digo 230A939.
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Rota « Daca de Emissao

Nome 2436041 01°010800 - ?7- 04/04/2014

Endt. polARTA FERRETRA DO NASCIMENTO
FZ STO ANTONIO (0S DODO 20001
DT DOMINGOS DA COSTA - BOA VIAGEM - 63870000
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01 RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RENDA " e,00
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/07/2016 as 15:06 , sob o nimero 01500149220168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150014-92.2016.8.06.0001 e c6digo 230A939.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA L T

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICTPAL DE BOA VIAGEM

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 428 - 665 /2014

_ Dados du Ocorrénciu .
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagio: 01/04/2014 08:53:19
Data / Hora da Qeorréneia  : 09/07/2013 04:30:00
Fndercgo da Ocorréncis: ESTR CARROCAVEL DA FAZFENDA SACO
ZONA RURAL BOA VIAGEM /CE

Ponto de Referéncia:

Histdrico
" Comparcceu nesta delegacia a pessua abaixo gualificada para informar que no dia 09/07/2013 por volta das
04:30h estava na garups ds motocicleta HONDA/CG TITAN KS, cor VERDE, ano/mod. 2000/2001, placa
TTWK-4113, chassi 9C2J('30101R042354, liccncioda cm nome du IZAIAS FERREIRA DE OLIVEIRA; Quc
Luis Alves da Silva estava dirigindo a motociclela ¢ em determinado monieato perdeu o controle da motocicleta ¢
Francisco Luurimdo cuiu; Que for socorrido pura o hospitl locul sofrendo dor torixica, foi realizado RX no ombro
dircito ¢ no torax; Que comparceeram como testemunhas Luis Alves da Sitva ¢ Carlos Lawrindo do Nascimento,

Noticiante(s)
Nome ; FRANCISCO LAURINDO DE OLIVEIRA
FEnderego : R FAZFNDA SACO
Buito : ZONA RURAL 63870000
Municipio/UF : BOA VIAGEM CE BRASH, Teletone: ]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNdLmAq))E BOA VIAGEM
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

MATRfCUI A: 300059-!-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : » 7y o o0 0 e oo o & el
VISTO DO DELEGADO(A) :
- ' MATRICULA: 198805-1-6
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DELEGACIA MUNCIPAL OE BOA VIAGEM Pag. 1dc 1
' heressc env 01/04/12014 02216

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/07/2016 as 15:06 , sob o nimero 01500149220168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150014-92.2016.8.06.0001 e c6digo 230A939.
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CASA DE SAUDE ADILIA MARIA

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que entregamos em maos a
cOpia da FICHA DE SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO do
paciente  FRANCISCO LAURINDO DE OLIVEIRA, atendido
nesta unidade de satde no dia 09/07/2013, conforme ficha
em anexo.

- Boa Viagem, 29 de novembro de 2013.
H
Atenciosamente,

}'7 s, :41)3/4 /%) g/ J

Paciente

~ "Rua S Vicente de Paula N° 100 — Centro - Boa Viagem — Ceara- CE CEP 63 870-000
Fone ( 88) 3427-1136/- FAX-3427-1699

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/02/2016 as 15:06 , sob o nlimero 015001492201680600p1.

01 e codigo 230A939.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150014-92.2016.8.06
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
HOSPITAL MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
C.S.A. M.

Rua-: Sao Vicente de Paula, N° 100, Centro
Tel.: (88) 3427.1699 - (88) 34271136

\C
CNPJ: 07.806.680/0001-84 29
Qo
FICHA DE SERVIGO DE PRONTO ATENDIMENTO (SPA) 2 S
S &
2 “ - X e Y A ©o
DATA DE‘}"ENDIMENTO, ‘ ;R 7 )3 Horamior U, U N a2
' . , ya . © ©
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PESO: TEMPERATURA: ______ VL‘L PA
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Para conferir o original, acesse p site

Este document
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Pagina 1 de 1

SINISTRO 2014293114 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO LAURINDO DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A
REGULADORA MBM SEGURADORA S/A #772

BENEFICIARIO FRANCISCO LAURINDO DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 49158139320

Posicdo em 10-09-2014 12:04:48
Indenizacao creditada em 20/05/2014, no valor de R$ 7.087,50, em banco e conta de

titularidade do beneficiario, conforme autorizagio de pagamento assinado pelo mesmo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregao Valor Total

20/05/2014 RS 7.087,50 RS 0,00 RS 7.087,50

https://www.seguradoralider.com.br/ConsultaSinistro/default.aspx

fls. 22

10/09/2014

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/07/2016 as 15:06 , sob o nimero 01500149220168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150014-92.2016.8.06.0001 e c6digo 230A939.



DrCalc / EasyCalc- Calculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=7.087%2C50&diain...
o

fls. 23
DPDrEalc=r-=€ Calculo de Atualizacdo Monetaria
Indices e Calculos na Web
Dados basicos informados para calculo
Descrigéo do calculo
Valor Nominal R$ 7.087,50
Indexador e metodologia de calculo IGP-M - (FGV) - Calculado pro-rata die.
Periodo da correcao 09/07/2013 a 01/07/2016
Dados calculados
Fator de correcéo do periodo 1088 dias 1,258035
Percentual correspondente 1088 dias 25,803488 %
Valor corrigido para 01/07/2016 (=) R$ 8.916,32
Sub Total (=) R$ 8.916,32
Valor total (=) R$ 8.916,32

Retornar Imprimir

&ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/07/2016 as 15:06 , sob o nimero 015001492201680600

Para conferir o original, acesse o site hitp://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150014-92.2016.8.06.0001 e codigo 230A93A.

ldel 06/07/2016



