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PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
“z.Lqu ney F‘l LNeIToO 6iquurcx. ?\O\mc._ BRASILEIRA
Estado Civil: Profissio: Carteira de Identidade:
c\)o\\gxro an c_ul)tor 0301204916\
CEPEFn®: Residéncia:
015 %05 143 - D& Qu.a uA\)(D da %l’s?erar\qm
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
edra ?)rnﬁc_a CE 63 ©A0 - OO
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 endere¢o: 1) Rua do Rosdrio, 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 procuragéo, o outorgante nomeia e constitui, 0os 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, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Agfo Judicial competente para o recebimento da indenizagiio que lhe cabe, como beneficidrio,
em virtude de acidente dg 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 servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou
créditos de indenizagdio de sinistro receber intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em
nome do outorgante, enfim todos os poderes necesséarios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

FORTALEZA(CEL%& de EJ)LJ%LﬁMiD de 2015.

X @mu’[ ZLQ&&QC: Q ‘«,pmf. Ly pion
Outorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/10/2015 as 16:50 , sob 0 nimero 01999346920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0199934-69.2015.8.06.0001 e c6digo 1CEC889.
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DECLARACAO

Eu, ‘zk_}:\rne_\r "'{‘\T‘\\th\fo 6 rguewra, Q’Jima , brasileire ,
%o\\e'\r & \,A(j nt::-,x\)cc)\“ . portad:)r da Carteira de Identidade/RG n°
o] QCATQ04qLE! -SSP;’CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° Q15. 805.124 3 - Qg , residente e
domiciliado na cidade de \?‘e,drm Urahen. , estado de Ceara, na Rua

K_l:\\)ro da %&'\E‘KYQT\%&D\ , n° 8N,

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

2>

arcar com custas processuais € 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 expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), /l{ de &Muﬂtﬁ de 2015,

\f—ﬁd/mm):[/ Minpnt- f»ﬂlwmm. Larmpeo.

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 19/10/2015 as 16:50 , sob o nimero 01999346920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0199934-69.2015.8.06.0001 e c6digo 1CEC889.
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DECLARACAO.

EU,QUQH‘\P:.Y fv\'\r\e\ro E')'\Que\rcx ﬂ)iﬁ-’:brasileirg;, 6;\#:u-o ik Z‘ign -
gg\hf ) RG JCD?SD\&OQCHE‘;IT , CPF QO\5.306.1a43-2¢4 , capaz, residente e
domiciliado na a \Wo da '&:J)Lmrqm-_g s cidade de
Peda Emﬂq ICE, CEP §3 632 - a0 ". Declaro que resido no enderego
acima citado e fornego os dados pessoais, documentos e demais declaragdes 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
declaracgdo de invalidez ou ébito fornecida.

Fortaleza (CE), / [1 de \j@ u@ LLQ*LO de 2015.

J‘Wmmﬁtr/ Misn no. §;‘,?m/u\ Livm_

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 19/10/2015 as 16:50 , sob 0 nimero 01999346920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0199934-69.2015.8.06.0001 e c6digo 1CEC889.



‘ GOVERNO DO ESTADU DO CFARA -

> SECRETARIA DA SEGURLANT A PV BLI& &4 DEFESA SOCIAL
- POLICIA CIVIL
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BOLETIM DE GCORRE: VCIA ~N55] - 47272015

! Dezdos de f’correr,,.z.z

Natmﬁ do Fato ACIDENTE DE TRANSITO

S Data/HomdaComunmaq:io 06/02/201‘ 16:29:08

| :Data #Hora da Ocorréncia £ 21/11/2014 16:11:00 -
Enderec;oda Ocorréncia: AV "DOM LUSTGSA

-

NAO INFORMADC FEDRA I‘ ' NCAICE

i Ponto de Referéncia:

'){z"ns durs) an, aty)

[ Nome: WARNEY MINEIRO SIQUEI%:4 1 iV -
Nascimento : 03/08/1995 . y .
RG: 2003012049161 Orgdo Emissor: $¥P UF: CE - CPF: 01580514324
Fifagﬁo FRANCISCO WAGNER C28VE DE LIMA
' VANDA LUCIA MINEIRO SI)UEIRA

Ende:a;o SIT DISTRITO DE MiNERIL INDIA
' ALTO DA ESPERANCA :
-PEDRA BRANCA CE BRASI, _ *  Telefone:

-

Histarica

Compareceu em cartorio desta, a pessoa acima qui alificadc, xflm)andrro segumte Que na data, hora e local, acima citado, 0
declarante afirma ter sofrido-um. acidénte de trdnsito, quiado vinha conduzindo a motocicleta de marca HONDA/POP100,
anoe modelo 2013/14, placa PMD-1700/Pcdra Brancy:CF, cor Pux‘., chassi 9C2FBOZIGER418475 licenciada nome do
declarante; Que o declarante afirma que perdcu o conole da fererda motocicleta ao colidir com outro: veiculo de placas
ndo anotadas, vindo o declarante a cair ao :uio; Que clirma o cvcl'a*antc que foi, socomdo para ‘o hospital ‘'em Pedra
-| Branca/CE, tendo sofrido o que se encontre duserio nma d o.,um s médica’em anexo; Que tem como testemunhas-as
pessoas de: Marcmna de Souza Vieira, RG 2001005045230 ¢ Fxp:.d‘t'a Placido de Barros; RG 247851 192; Queo declarante .
procurou esta delegacia para registrar o Boletim de Ocorrénca Que as mformag:ées prestadas neste Boletnn de
Ocorréncia sdo de sua inteira responsabilidade; Que esta ciente que no caso das informagdes inseridas ‘neste documento

:

forem falsas, respondera pelo crime de falsidatic id:oldu on de acerdo com.o artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro. E nada |
mais . ) o 7 S ) disse.
DELEGACIA DESTINO DELEGAC).. iti 36l B~ UV ADOR POMPEU
:RESPONSAVEL PELO REGISTRO @ i ' '
ROBER VO RO ST '?A PRAGA - MAT.: 300075-1

VISTO DO, DELEGADO(A) : _—
’ JEFFERON 1 GPES JUSTODIC - MAT.: 4

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEJY

04548-1-0

-Pag.1de 1
impresso ent 06/02/2015 10:29

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/10/2015 as 16:50 , sob o nimero 01999346920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0199934-69.2015.8.06.0001 e cddigo 1CEC889.
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Saiba Mais

Cobertura

Habllitagdo de Postagem
Honorarios

Onde dar entrada
Formularios

Tire suas davidas
Projeto Corretor

Solicitar Envelopes

Processo
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Voltar

Megadata: 3150/148854
Processo: 639951
Natureza: INVALIDEZ
Data sinistro: 8/3/2012
Nome: WARNEY MINEIRO SIQUEIRA LIMA
Situagdo: Processo liberado o pagamento

Beneficiarios

WARNEY MINEIRO SIQUEIRA LIMA

Historicos

20/2/2015 Pré-Cadastro ndo analisado
20/2/2015 Pré-Cadastro com restriges

18/3/2015 Documentagdo complementar recebida
na Unidade

18/3/2015 Pré-Cadastro analisado e aprovado

23312015 Proc. enviado p/ digitalizacéo e analise
da Seg. Lider

15/4/2015 Processo liberado o pagamento
20/4/2015 Processo Estornou o Pagamento

28/4/2015 Processo em fase de regularizagéo do
estorno

25/6/2015 Processo em fase de regularizagio do
estorno

29/6/2015 Processo liberado o pagamento

Restricoes

PROCESSO COM PENDENCIA

APRESENTAR TODA A DOCUMENTAGAO
ORIGINAL

Data crédito: 16/04/2015 - R$ 1687.50

Data crédito: 30/06/2015 - RS 1687.50

Resolvido

Mais Informagdes

Virtual Informatica para Seguros
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