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PROCURACAQO
OUTORGANTE:
Nome ; Nacionalidade:
MO .%AJQLWL Soqrws b aabi oo
Estado Cl}rll. Profissao: . Carteira de Identidade:
50l Luvo e nigu( fon a00308184Y A
CEE.n": Residéncia:

lﬁ@? 33-133 -21 Sdio  Spugirad
Bairro Cidade: Estado: CEP:
\DJ@{ n,[jb Q/(J.hjio (ﬁi(/C/ (‘;.LU X acoloc Ceono 63.900-00C

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 Rosario, 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 procurag@o. 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 reparti¢des publicas Federais, Estaduais ¢ Municipais.
em qualquer Juizo. Instancia ou Tribunal. bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Acdo Judicial competente para o recebimento da indenizacio que lhe cabe, como beneficiirio,
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 necessdrios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda. transigir, requerer, juntar e retirar documentos.
assinar livros. termos, recibos. dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou
créditos de indenizacdo de sinistro receber intimag¢des 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), [3 de_ O4calo de LS

TV sl o S

ORTOGANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/01/2016 as 16:39 , sob o nimero 01052086920168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105208-69.2016.8.06.0001 e c6digo 1IEBE463.
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DECLARACAO.

Eu, MWQL’&Q ,'_"_')/LJOW’:L OO Brasileira.

S0\t 0uvo . _OBniculton . RG 200308351 if-{ . CPF
(G Oq. 1Y3.{13 -2 1 ) capaz, residente e domiciliado =~ na
o oo A pulinos , cidade de _Gui XU

CEP 69.200 - OOE . Declaro que resido no enderego acima citado e forneco os dados
pessoais, documentos e demais declara¢des para a propositura de A¢do Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou
obito fornecida.

Fortaleza (CE). {5 de C\%f]-’fg'l:gp de 20/<

U ol At ers oz S 2

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 20/01/2016 as 16:39 , sob o nimero 01052086920168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105208-69.2016.8.06.0001 e c6digo 1IEBE463.
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Comprovante de Situagiio Cadastral no CPF htip:/fwww.receita. fazenda.gov.bifaplicacoes/atcta/cpff ConsultaPub. g
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Ministério da Fazenda o

. - . Q

Secretaria da Receita Federal do Brasil 7

@

@

Comprovante de Situagao Czdastral no CPF o]

(2]

«©

©

No do CPF: 009.777.173-2} S

N

g

Nome da Pessoa Fisica: REGINALDO SANTANA SOARES, §

IS

[

Situagdo Cadastral: REGULAR 38

I

3

Oigito Verificador: 00 S

o
S

<

@%\ Comprovante emitido as: 10:33:02: do dia 21/05/2015 (hora e data de Brasilia), 8
Cédigo de controle do comprovante: €052.0020D.3049.D906 g

A autenticidade deste comprovante deverd ser confirmada na pagina da Secretaria da Receita Federal do Brasil na _8

Internet, no endereqo www.receita.fazenda.gov.br. (http:/fwww.receila.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA B

2]

fepl/CPFautentic.asp) ‘ ch>

Agrovado pela IN/RFB ne.'l..Od?, de 1V 2010, 2
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105208-69.2016.8.06.0001 e c6digo 1IEBE463.
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Este documentcé cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado ent 20/01/2016 as 16:39 , sob o nimero 01052086920168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105208-69.2016.8.06.0001 e c6digo 1IEBE463.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA I DEFESA SOCIAL
POLICTIA CIVIL .

DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 534 - 2655/ 2015

GOVERNO L‘(‘: SETERRECEE

Dades du Qcorréncin

Y

Nalutcza do Falo: ACIDENTE, DE TRANSITO SRR Bty f'f SRR
Data / Hiwa da Comunicagio: 21/05/2015 08:29:31 BRI ‘
Data / Hora da Qeorréneia 2 16/04/2015 20:00:00 c o
RAnderego da Ocorénein: .GO DIST. RIACHO VERDV, REGIONAL i3 - AL CE

! CONE/FAX. (078813445 1047

QUIXADA /CE

Tonta de Refordngin:

Dados da(s) Vitinia(s)
Nome: REGINALDO SANTANA SOARES ]
Nascimento : 03/11/1970
RG: 2007087844-1 Orglo Emissor: SSPDS  UF: - CPF:
Filiagio: RATMUNDO LOURENCO SOARES
RITA DOLORFES SANTANA SOARES

Enderego: LGO IPUEIRAS
DIST. CUSTODIO
QUIXADA CE BRASIL Telefone:

Histdrico

80D AS PCNALIDADES DOS ARTIGOS 340 £ 342 DO CODIGO PENAL BRASILEIRO, O(A) NOTICIANTE |
REGISTRA QUE: no dia, hora ¢ local acina citados, pilotava o motociclo HONDA/NXR 150 BROS ES, COR BRANCA,

PLACA OST 6549, CTTASST 9C2ZRDO5S0BR 21 1403, registindo em neame de ROMERIO GOMES SOARES, quando vcio
a derrapar va lama, tendo perdido o controle ¢ vindo a cair, Que, 1.7 soconido por populares para 0 Hospital Hudasio

Buiroso, nesta wbe ¢ tem como testemunha us pessons de 4 URINMZIDE DA SILVA GOMES SILVANA LISBOA
SILVAL E, nada maix disse,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA /;%D}AL DE UIXADA
R¥SPONSAVFL. PFLO REGISTRO :

ij?)ﬂs DE S0UZA M NDE‘R MAT.: 300047-1-X
RESPONSAVEL PELA INFORMACAT : oy A3 g b b f3 Foicron L o= =90

VISTO DO DELEGADO(A) :

ANNA CLAUDIA NERY DA SLLVA - MAT.: 300121-1-9

DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA Pag. 1 de 1

rpresgo eme 21/05/2015 08:38

Este documanto é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estatlo do Ceara, protocolado em 20/01/2016 as 16:39 , sob 0 niimero 01052086920168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105208-69.2016.8.06.0001 e c6digo 1IEBE463.
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REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Esfado do Céara, protoéoléao em 20/01/2016

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105208-69.2016.8.06.0001 e c6digo 1IEBE463.
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Consulte seu processo - Siga em Frente

1 de 2

http://sigaemfrente.proevodpvat.com.br/modelo’processo.php?id

DESCONECTAR Ola MARIA LOPES RODRIGUES MARTINS

Si4d..

riciwe

fls. 20

«Voltar

N° do Sinistro
3150/524299

Cidade
QUIXADA

Natureza
INVALIDEZ

Data do sinistro
16/04/2015

Cidade UF
QUIXADA CE

< VITIMA NAO COMPARECEU A PERICIA. DEVERA

APRESENTAR CARTA SOLICITANDO NOVA PERICIAE O
MOTIVO DO NAO COMPARECIMENTO, COMPROVANTE DE
RESIDENCIA ATUALIZADO, INCLUSIVE TELEFONES PARA

2 SEGUNDO A SEGURADORA LIDER: "Vitima ndo compareceu a
pericia agendada, retomamos o processo para remarcacao conforme

Dados do processo
Produtor Seguradora Data de entrada
MARIA LOPES RODRIGUES  MBM SEGURADORA S/A 12/06/2015
Vitima
Vitma Endereco Baimo
REGINALDO SANTANA SOA  STIPUEIRAS, SIN DISTRITO CUSTODIO
UF CEP Codigo da vitma
CE 63800-000 CONDUTOR
Data de nascimento CPF Valor (DAMS)
03/1111970 009.777.173-21 R$
Beneficiarios
Nome CPF/CNPJ Data de nascimento
REGINALDO ¢ 009.777.173-21 03111970
Beneficiario1 &
Banco Agéndia Conta
237-BRADES! 15938 145440
Historico
Data Status Descrigdo
2310712015 PROCESSO COM RESTRICAQ
CONTATO.
23/07/2015 PROCESSO REGULARIZADO
PROCESSO RETORNOU PARA
23072015
SEGURADORALIDER os dados informados neste cadastro, Em andlise.”
PROCESSO ENCAMINHADO PARA
150612015 SEGURADORA LIDER
12/0612015 PROCESSO ANALISADO E APROVADO
10/0872015 PROCESSO PAGO

13/08°2015 11:

sob o ndmero 0105208692016806000

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105208-69.2016.8.06.0001 e c6digo 1IEBE463.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/01/2016 as 16:39 ,
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