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PROCURACAO

OUTORGANTE:

Nome: Nacionalidade: T
| Jowge Juin Pints b Lbog.T- BRASILEIRA

Estadd Civil: ~ | Profissao: _ Carteira de Identidade:

ol 5Aé¢a/am7‘{ JooboLs 1463329

CPF n”; Residéncia:

7966719364 Luo. oy Dprpavel b Grdioole

Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Didasisalti. 57° Qe CE £.9.980_aoo
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

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, 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¢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 indenizag¢io que lhe cabe, como beneficidrio,
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 necessarios dos
interesses dos servi¢os 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 intimacdes para audiéncia e pericias

medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo
do objeto do presente mandato.
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Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/03/2014 as 13:49 , sob 0 nimero 0847995432014806000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0847995-43.2014.8.06.0001 e c6digo 11D182E.
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DECLARACAO

Eu, Teage Dutin Pt o _Aleo :;‘4_4:(;&. , brasileir |

, , portador da Carteira de Identidade/RG n°
J00 604 S 44 6399-SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° 4666729 36% . residente e

domiciliado na cidade de Scwln (mﬁw , estado de Ceara,
_dua. Jﬂ( Lo Deamuisol i UW o 5
Pisiinnle , declaro para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia

financeira, ndo possuindo condi¢Ges 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), 2 _de__//x,foq co de 2014

_rge s Pinkk o gt

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 26/03/2014 as 13:49 , sob 0 nimero 08479954320148060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0847995-43.2014.8.06.0001 e c6digo 11D182E.
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DECLARACAO.

Eu,_dovde luwn Pintn b [ lyogn T .Brasileir ;

J , RG Jopéorsz+ e 3739 CPF 0O%9¢s 7 193¢4 , capaz, residente e
domiciliado na Qg Qe Demmeval &, dondpode , cidade de
S vLéuw Lo /CE, “CEP 69282 pos . Declaro que resido no enderego
acima citado e fornego os dados pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura
de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG. e que
fui vitima de acidente com veiculo automobilistico. Sendo de minha total responsabilidade a
declaragao de invalidez ou obito fornecida.

Fortaleza (CE), 72 de  //paco de 2014,
=z .

_Jnge Drui Pinks ol megulh

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 26/03/2014 as 13:49 , sob 0 nimero 08479954320148060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0847995-43.2014.8.06.0001 e c6digo 11D182E.
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JORGE LUIS PINTO DE MESQUITA

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAQA

Receita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAO

Numero
049.667.193-64

Nome

Nascimaento ’ e

14/02/1983-

[=}

3/2014 as 13:49 , sob o niimero 08%° -

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0847995-43.2014.8.06.000.1Ae-cédigo 11D182E.
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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 26/
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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 26/03/2014 as 13:49 , sob o nimero 08479954320148060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0847995-43.2014.8.06.0001 e cédigo 11D182E.
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GOVERNO DG ESTADO DO C EARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

' DELEGACIA MUNICIPAL DE SAN TA QUITERIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N 546 - 36 /374 =" ~——=====-- "

e Dadosda Qcorréncia e
i Watureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ?

" Deta / Hora da Comunicagio: 07/01/2014 11:07:38
© Daix - Hora da Ocorréncia 1 04/09/2013 08:30:00
- Enderego du Ocorréncia: R

PIRACICABA SANTA GUITERIA /CE
3 Pc_)nlp (Vl_crlgef-c_réncia: B_Ué_l_..,UIZ DERMEVAL DE ANDRADE

ados dafs) Vitima(s)

‘Nome: JORGE LUIS PINTO ) DE MESQUITA T T )
Nascimento : 14/02/1993 :

+ RG: 2006015116379 Orgao Emissor: SSP UF: CE - CPE- 04966719364
- Filiagdo: NC

MARIA GENILDA PINTO DE MESQUITA

Encicreco: R LUIZ DERMEVAL DE ANDRADE 405
PIRACICABA

.. 3ANTA QUITERIA CE BRASIL

<o oo Telefone: 88 36282065 e

Hizscgrico
O aciicunte informa que por volta das §:30k do dia 0470972013 conduzia a moto HONDA/CBX 750 TWISTER o5~
- placa JWX3078. chassi 9C2MC35003R137375. ¢ no insiante em que passava pela rua paralela @ Rua Luiz
~Dermeval de Andrade, bairro Piracicaba, nesta, a corrente da moto acima mencionada caiu, fazendo com que

" opaet traseirc travasse, tendo o declarante caido ao chio ¢ sofrido fratura em um dedo da mio dircita. ¢ nada
mas disse Y 1

- O noiciante i cienti ficado, no momento da isvramra deste Boletim de Ocorréncia, acerca das penalidades
| previstas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasilciro ~ Orsitir. eim documento pitblico ou particular, declaragio que
" de'i: devia constar. ou nele inserir ou fazer inscrir declaragiic falsa ou diversa da quc devia ser escrita. com o fim

- de prejudicar direito, criar obrigacdio ou alterar a verdade sobre fato Juridicamente relevante:

‘ Pena - reclusiio, de um a cinco anos, ¢ multa, sc o documento & pitblico, ¢ reclusio de um a trés anos, ¢ multa, se
-0 dactmiento ¢ particular, :

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA M UNICIPAL DE SANTA QUITERIA
RESPCONSAVEL PELO REGISTRO:

MATRICULA: 198322-1-x

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : %é.’i\é: bresh Z,Z WA 51#,%"
VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA MUNICIPAL DESANTA QUITERIA Pag. 1de 1
) impresso em; 07/01/2014 11:17

, N ,
ES e (l( ycumento e 1:“') a (i” (0] (] nal, assinado RAFA () AR (0] 2014 as 13 49 y SOb 0 numero 0841 9954320148060001
2 ,

1
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ESTADO DO CEARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL

Fone (88) 3628-2858/ 3628 0710
Rua Cel Antonio Emesto, 506, Centro/Santa Quiténa,
E-mail: haspiralrnumbpabalmquileria@halmai/. com.br

AN TR MUILAADI 134 Haea

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que a Sr (a). JORGE LUIS PINTO DE ME

SQUITA foi
atendido (a) nesta Unidade Hospitalar. dia 04 (e

Setembro de 2013. Referes gue toi vitima de
acidente de transito. Segue anexo Boletim de Urgéncia/

Emergéncia.

Santa Quitéria: 26 de Novembro de 2013.

l{gﬁil__@_%ﬁwwzw@n 5?'%/@;

Karlu Christina Zeidan Sitva
Diretora Administrativa

i as 13:49 , sob o nimero 08479954320148060001.
do original inado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/03/2014 as
Este documento é cépia do original, assin
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, ir‘lf.bPrr;:e 0 processo 0847995-43.2014.8.06.0001 e codigo 11D182E.
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BENEFICIARICS

Saiba Mais
Cobertura
Onde dar entrada
Tire suas davidas

Projeto Corretor

http://www2.centauroseg.com.br/dpvatonline2/Processos.aspx?unig ..

Processo
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Voltar

Megadata: 2014/108954
Processo: 579387
Natureza: INVALIDEZ
Data sinistro: 4/9/2013
Nome: JORGE LUIS PINTO DE MESQUITA
Situacao: Processo liberado o pagamento

Beneficiarios

Nome

JORGE LUIS PINTO DE MESQUITA
Histdricos

Data/Hora Situagdo Observagoes
5/22014 Pré-Cadastro nio analisado
5/22014 Pré-Cadastro analisado e aprovado (R)

10/2/2014 Proc. enviado p/ digitaliza¢io e analise
da Seg. Lider

271212014 Processo liberado o pagamento Data crédito: 28/02/2014 - R$ 1012.50

Restrigoes

Mais Informagoes

Virtual Informatica para Seguros

11/03/2014 10:

084799543201480600

umero

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/03/2014 as 13:49 , sob o n

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0847995-43.2014.8.06.0001 e c6digo 11D182E.
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