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PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
C,assia RocHA De SousA BRASILEIRA i

Estado Civil: Profissao: Carteira de ldentidade:

Solteira Diaris+a 430440149399
CPF n% Residéncia:

003. 012.3%3-13 RUA_ MMA Baerelo 26
Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Vicente PinzZon Foeta e 24 CE G0.184- 30
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT]I, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito
na OAB/CE sob o n° 18.044, portador do RG n° M8.119.595 SSP/MG e CPF n° 948.672.326-53,
com escritdrio profissional no seguinte endereco: 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 procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, o outorgado,
seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir
em conjunto ou separadamente perante reparti¢oes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a
A¢ao Judicial competente para o recebimento da indenizacio que lhe cabe, em caso de julgada
procedente a Acéio e os recursos cabiveis, podendo firmar compromissos, contratos, promover
agoes 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, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagoes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber
intima¢des para audiéncias em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE),1% de DczemMBRO de 2044

?bgﬁ%ééiui &425041a oo e

Outorgante

Este documento € copia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/03/2016 as 14:07 , sob o nimero 01173154820168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117315-48.2016.8.06.0001 e codigo 1FB096D.
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DECLARACAO

Eu, (CAssiA RocHA DE OOUSA , brasileir A,

Sollei RA , Diaers ba , portador da Carteira de Identidade/RG n°

4304404 43 99 -SSP/CE, ¢ inscrito no CPF/MF sob o n® 003.072.333-43, residente ¢
domiciliado na cidade de Forda(ezA , estado de Ceara, na Rua
Lima  BARREAO , n° 26 , wicente Pinvzon)

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de

3

arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio

e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressido da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 417 de DEZEM BRO de 2044.
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Declarante

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/03/2016 as 14:07 , sob o nimero 01173154820168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117315-48.2016.8.06.0001 e codigo 1FB096D.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

EU, Qns551A  RocHA D& SOUSA
) ; BRASILEIRO(A), Soldeira (ESTADO CIVIL),
DiARI&1A (PROFISSAO), PORTADOR DORG N° 4304149049399 ;
INSCRITO NO CPF SOB O N° 003.072.333-43 | RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO
ENDERECO

Rua lima Barredo N2 2¢ - Vicente pizonN - rortaleza -CE

, 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 INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A
RESPONSABILIDADE POR _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 OS 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 DPVAT 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 1% .DE DeZeMBRO DE 049

> Q;{M 4 ézggggzém o& " [;,MAAL

DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/03/2016 as 14:07 , sob o nimero 01173154820168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117315-48.2016.8.06.0001 e c6digo 1FB096D.
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VHIALD OO SEARA

VALDA SMTODO O TERSKTORIO NACIGRAL

wdﬁx%\ 914019399
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Comprovante de Inscrigdo no CPF
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http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/ ATCTA/cpf/Consulta
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 003.072.773-13
Nome da Pessoa Fisica: CASSIA ROCHA DE SOUSA
Situacado Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:08:52 do dia 16/12/2014 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: 2364.9ABD.B973.7EC9

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n° 1.042, de 10/06/2010.

16/12/2014 1

éte documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/03/2016 as 14:07 , sob o nimero 01173154820168060@1

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117315-48.2016.8.06.0001 e cédigo 1FBO96D.
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COMPANHIA ENERGETICA DO CEARA
CNPJ 07.047.251/0001-70 - C.G.F. 06105.848-3
Rua Padre Valdevino, 150. CEP 60135-040. Fortaleza/CE.

Boleto para Pagamento

3957804

MUNICIPIO FORTALEZA CEP €0.184-230
NOME CASSIA ROCHA DE SOUSA CPFICNPJ:
ENDERECO RU LIMA BARRETO 00026 = VICENTE PINZON

N° DO CLIENTE

003.072.773-13

GRANDEZA CALCULOS

Més/Ano

Vencimento Cons. kWh Valor em R$

11/2014 2

6/11/2014 0:00:00 152 91,28

AUTENTICAGAO MECANICA
TOTAL A PAGAR 9 1’ 28

coelce

COMPROVANTE COELCE ~ MUNICIPIO FORTALEZA

N° DO CLIENTE 83800000000-9 91280031000-5 00039578040-3 00021451287 -8

3957804

Boleto para Pagamento

ROTA 013.01120.036.0010000 TOTAL A PAGAR 91,28

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/03/2016 as 14:07 , sob o niimero 01173154820168060

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117315-48.2016.8.06.0001 e cédigo 1FB0O96D.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL .57 - R SRR
\ POYICIA CIVIL. R v B
DELEGACTIA DO 1. DISTRITO POLICIAL T AR T g
T BOLETIM DE OCORRENCIA N° 107 - 60797 2014~ .70 =« q I
Tl RG] 8
Dados da Ocorréncia w%

0168060001.

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagiio: 10/11/2014 11:48:10

Dawa / Hora da Ocorréncia  : 04/09/2014 16:00:10

Endereco da Ocorrdncia: AV TENENTE BENEVOLO ¢/ JOSE TOURENCO

ALDROTA FORTALEZA /CR

I"onto de Releréncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: CASSIA ROCHA DE SOUSA
Nascimento ; 13/01/1979

RG: 97014019399 Orgiio Emissor: SSPDS  UK: CF - CPE:
Filiagio: EDUARDO FACANHA IPA RGCHA
FRANCISCA IRENE RRAUNA DE SOUSA

Endercgo: R LIMA BARRETO 26
VICENTE PINZON
FORTALEZA CE BRASKHL Tclefone:

Histnrico

| Infurma a vitima acima qualificada, que vinha na garupa da mwts de manca HONDA/CG 150 FAN ESL de placa-OIE-
3296, chassi-9C2KC167T0CRS83696, renavam-479968381, anu/modelo-2012/2012, de cor preta, liceaciada no oome de
MARCIA ALVES MARTINS, ¢ wafegava na Av. Tenente Benevolu, quando nu cruzamento com a Rua Jusé Lourengo,

| uma vutra mote de placa niiv anovtada, avangou a prefervacial causando am acidonte, vindo as sulo, rendo rucorridy e

i levada para v Huspital. E nada mais disse /il
W

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA?% DISTRITO PO _ W&f

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : M P10 Xk

ZEFERING DE CASTRO NETO - MAT - 9765 1.0
RESPONSAVEL PEILA INFORMACAG :

VISTO DO DELEGADOHA) :

VAGNER DINIZ LEITE - MAT.: 12580-1-X

DE.FGAGIA GO 1. IISTRITO POLIGIAL Pig, 1 de 1

inpresso enc 10/11/2014 11:48

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT!I e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/03/2016 as 14:07 , s

" Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117315-48.2016.8.06.0001 e c4digo 1FB096D.
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Por JACOUELINE NASCIMENTO DE SOUSA

Emergencial
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAMORA  C4BREEE 76D
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NS NOME CASSIA ROCHA DE SOUSA Regers  I3(00°4
e RG lo NASC 30010479 lssum T SEXQ v lmu\ COR
NOMF DA MAF DFESCONHECIDO NOME DO PAL Cescorrecao
e Rua Bardo 0 RoBrarce - .. 3 jous Boriic
TIPO DE LOGRADOURO ENDERECO DO PACIENTE 24 20008 B0 S ar i N BAIRRO  Jose Bomface
COMPLEMENTO. ITELEFONE CONTATO  Descorrecrn Immr.imo Fanaen luf CE [i;i"
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL
NOME sarw LSt 8% $6C edusor IPAREN’ESCO I"FLEFONE Dretgenesas
ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE VINCULO Icao DO EMPREGADO |CNPJ DO EMPREGADCR. Icosneo DO CRAER
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO
MOTIVO DE Acugente om rotocista, CObsal Co N LM v lU0 3 MO de 2u3S L. trés rotans
ATENDIMENTO
QUEIXAS
OBSERVAGOES
SINAIS VITAIS
PRESSAD ARTERIAL 3 RALHG
FREQUENCIA RESPIRATCRIA o] RARA?
FREQUENCIA CARDIACA S BCA
TEVPERAT JRA N z
GLICEMIA N " G
SATURAGAD DE 2 s
LOCAL DA OCORRENTIA  Acea Puticy ]Esm #ze Do Modersce FRORIDADE UE AJENDIMENTO  AMARELQ
E£SPECALIDADE DO
ATEND MENTO
Pagina 1 ge

01173154820168060001.
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do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/03/2016 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117315-48.2016.8.06.0001 e c6digo 1FB096D.
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Valor
1.687.,50

INVALIDEZ
Beneficiarios
CASSIA ROCHA DE SOUSA

Sinistro
3140/011100

Crédito Liberado em 17/12/2014
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