PROCURACAQ

QUTORGANTE:

Nome: R ' =

fls. 12

[\[ili'}t.‘ﬂilH{.rlli_i:‘ '
i_!‘“R.r\N(IIS(?() ALCIR GONCALVES LOPES BRASILEIRO
Estado Civil: Prolissao: Carteira de tdentidade
5‘('{.‘5--\1)('} ) AGRICULTOR 3276535 108
| CPF: Resideéncia: ——
| 98709133 - 34 PV TOURO
Batrro: : Cidade: Estado: | CLED:
ﬁjl_\f_\il_ll_ik_la l'l'a'\. L l__[\{\ CE Oz -t UL

QUTORGADQO:

RAFAEL DI SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteira. advogado.
devidamente inserito na OAB/CE sob o 0" 18.044, portador do RG 1" 3.119.593
SSP/MG e CPF n® 948.672.326-53,com escritorio profissional no seguinte endereco:
I Rua do Rosdrio, n® 77, sala 604, Ed. ¢'smandante Vital Rolim, Centro lez
-~ CEP 00.055-090. Fone / Fax: (85) 325 -1493/4101-2403.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo. o outorgante nomeia ¢ constitui.
0s outorgados, suas bastantes procuradores. conferindo-lhe os poderes da ¢l sl “ad
juclicia et extra”, podendo agir em con’unto ou separadamente perante rep
niblicas Federais, Estaduais e Municipa - em qualquer Juizo, Instancia ou

bem como conferindo os poderes especiais para promover a Ag¢io Judicial
compelente para o recebimento da indenizacio que lhe cabe, como beneficiirio,
em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT. junio o qualquer
companhia de seguro conveniada a FENASEG. participante do Convenio DPVAT
podendo firmar compromissos, contratos. promover agdes de seu interesse. podeod
representar em qualquer juizo com 2 Jcres para promover; acorde
extrajudicrais ¢ demais atos necessarics dos interesses dos servigos

podendo ainda, transigir, requerer, juntar ¢ retirar documentos, assinar livios. termos.
recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos du créditos de
indenizagdo de sinistro receber intimacoes 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 copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 10:30 , sob o nimero 01071824420168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107182-44.2016.8.06.0001 e codigo 1IEDEA27.



DECLARA(

uy, FRANCISCO ALCIR GONCALND LLOPES, brasileiro. ca
agricultor. RG 3276538 / 98 e CPF 898709133 — 34 . capaz. resident

miciliado no Pv. Touro , s/n®cidade de ltapiuna/CE, CEP 6

nais declaragdes para a propositura de Acio Judicial em deslavor de

2740000

LENES G endereco acima u{.idn ¢ CO O8S dados pessoals. t|.\L |

segl llddnm conveniada DPVAT- FENASEG. Sendo de minha total

idade a declaracdo de invalidez ou obito fornecida.
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do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as

é copia
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107182-44.2016.8.06.0001 e codigo 1IEDEA27.



DECLARACAO

L, FRANCISCO ALCIR GONCALVES LOPES, brasileiro.casado.
portador da Carteira de Identidade/RG 3276338 /98 -SSP/CE., e inscril
CPE/MF sob o N" 898709133 - 34 , residente ¢ domiciliado no Pv. Toui
Bairro Zona Rural, cidade de Itapiuna/CF . declaro para os devidos fins «

24

ssuo hiposuliciéneia financeira, no | nndo condigdes de arcar co
processuats ¢ honordrias advocaticios sein prejudicar 0 meu sustento pre
de minha tamilia, consoantes o que dispde a Lei n” 1.030/60.

Por ser expressdo da verdade. lirmo o presente.

[tapitna (CE). 09 de fulec e de20 4S
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N° DO CLIENTE TR
5259238-3 g 150 | €T2IE

Ry Padre Vatdovinn, 150
Pt cofirar smy atorsfimento, utitize o nt atmy CEF 60135040 fertaleza CE
SEIPLC e O Em eAntats ennmen

CRP07.047.251/0001-70 CGF 06,105 8483

:*‘0'6 o5 27050 54 031500 - 5 Data de Emisido 04 /09,2015
E“;"; FRANCISCO DE ASSIS LOPES
"R by Youro eeee1
DISTRITO PALMATORIA - ITAPIUNA - 62740000
Medidor 9056971

Poste 0000 eeco
Classe ©4-RURAL MOMNOFASICO fatos de Poténcia 0,00
RG /1 CPF 7/ CNP) 449050683-04 CGF

Nome do Responsdvet

JINDIC?

2944 (0n

DE.QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Previsso

- Veja a legenda no versa dests conta
Refreineia Apresentrcho Proumatetua Conjunto  BATRITE
8/09/201S

Set/2015 07/10/2015 Mes Jul/2815 EWD 4.07

l'adp’gudne 3&.3 Agsaracdn trrividual
Meral | it | Anual { Mt | Tt [ Anuat
DIC 110,87) 21,74 43,49) 0,61 { 0.61] 8,61

@ NC I 115.49] 3,98 1,69 | 1,89 1,60
SCSI.IE.G*:E&M?.F?%.“CA.ES%.ESCE DMIC[S,e8 0.61

Rasoe de Citaudo (RS) VMO' do tmpmto

teit Arust Leit Antertow Cowmpy,

Comumo (kWh) O Com tad € Com fat Tartfs (RSIAWHI ©  valor (RY)

2 221, 1.00 B 0.0 % 0-36354 1447

14,17

TAREVALOR (RS)?]
14,17
11,66

VALOR consuuo'oo MES
COB. SALDO FATURA ANTERIOR
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( RS 2,14 3

VENCIMENTO 25/09/2015 ;gé:}{(‘m) 25’83

RPOMA oeviviiineiennnnenns - 11T

'’
ransnl‘sao........... ,
istribii ga?“ y
Y308 St lais .uhuuinens ' Wl | | cof ry ~ m
Tributor (1CFS PISACFIIS .. I R B B B G S PN TR B Y
Torpl an7 MED Set Reo Jul Jun e fbe Mar Fov Jan Doz Haw Cut
JECONSUMOICONSTIENTERIEMISSOESIDEICOT (KY K WH) 1 i il
A R e S T A PR VLRT IR TR YRR KT DYV e PRI
Emitidn bofcn ) Compmniada gt} Ilmnrh‘mm Ferlbaira (= cn)
16,86 0,00 0 T Y 110

informaces importantes e avisos de vencimento

B§nigira Tav_'ifaria: VERELHA
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., GOVERNO DOESTADODO CEARA
( - SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
"x_‘ . POLICIA CIVIL -DPI DEPARTAMENTO DE POLICIA DO I.NTERIOR
Sy UNIDADE DE FOLICTA CI‘HL DE CAFISTRANO
. - : . /’ T
D | JoN TR
- N°1174/2014 . ' | AP
> DADOS DA OCORRENCIA: . i ‘ I
» NATUREZA DO FATO:ACIDENTE DE TRANSITO N 2

» DATA/HORA DA COMUNICACAO 11/08/2014 POR VOLTA DAS 08 4SE~
DATA/HORA DA QCORRENCIA: 30/07/2014 por volta das 10;30 hs
ENDERECC DA OCQRRENCIA Acude Castro Itapmna -CE .
PONTO DE REFMCIA'
H[STORICO

Aﬁrma a declarante que na data, local e horano supmmtados que
-sofreu um acidente de transito gquando vinha como garupeiro no veiculo
moto HONDA 150 CG TITAN KS, de cor preta ano 2006 placa HYG
0428 e chassi n° 9C2KC08107R052695 de propriedade de José Menezes
de Sousa, quando um outro veiculo moto ao fazer uma ultrapassagem
indevida bateu no retrovisor dos mesmo vindo o condutor da moto
_perder o controle e o noticiante a cair onde sofreu,Lesdo no Dorso Pé

Direito mas dor no local , e escoriacdes nas extremidades . onde foi

socorrido ac Hospital de Itapmna ... E NADA MAS DISSE NEM
LHE FOI PERGUNTADO

NOME; Francisco Alcir Gongalves Lopes .
DATA NAS; 82/04/1932
RG:3276538/98 | :
PAIL:Francisco de Assis Lopes
Mie ;Maria Enedina Goncalves Lopes
ENDERECO ;fazendz sio José
MUNICIPIC:Itapiinz - CE N°
- BAIRRG: Distrito Palmatoria
UF:CE -
FONE: (88")

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: B

i v

1. RESPONSAVEL PELA INFORMACAC: ~Yenutiido A0l Gt @Z Yed Lo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 10:30, sobo nimero 01071824420168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107182-44.2016.8.06.0001 e c6digo 1EDEA27.
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mnammmmu%m
RUA: ALBERTO FELIX DE FREITAS, S/N, ALTO DAS UMBURANAS- ITAPSOMA/CE- CEP:62740000
FONE/FAX:(88)3431-150¢/(88)34311210 CNP3: 07.387.509/0001-85

. FICHA DE ATENDIMENTO HOSPITALAR
_/%.L‘iﬂoraﬂo' . . Registro N2

b 0 nimero 01071824420168060001.

SO

AS _Ozﬁ,

Obstétrica; ______ Cliniea: m_lmﬂwd
IDENTIFICAGKO DO'CLIENTE "y

-Nome: ‘FY‘O“C}:)_SS& ' h Job 0&5; *""’-‘f’J’OL[_m

ﬁ.f _“_1"': ‘..

Mae: — Q Pali ¥ .
Acompanhante: . rssuuiﬁ_ _ CELPIOONTATO'( T

NIVELDE unsﬁcwmmem

J do Estado dd Cearal protocol hdo dm 2¥/01/2016

ATOWSEO( _ MEDORSCO)  PEMUENORSCH()  SMRSCHL)
[PARECER DA ENFERMEIRA:
CARIMBO/ASSINATURA ENFERME)
PARECER MEDICO £
MOTIVO DO ATENDIMENTO: A»a‘clév“r/’e 472 /)M% 7977/%?757"%‘ [2AD o
MO Z)ano No {’Mﬂ_ /oY2; =

mﬂ&—'fﬂwﬂm/v /—’75; | _

Jesaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107182-44.2016.8.06.0001 e codigo 1EDEA27.
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Para conferir o original, acesse o site https:
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Acompanhe o processo de indenizagdo - Seguro DPVAT - O seguro... http://www.dpvatsegurodou'ansito.com.br/consultasinistro/ﬁefazullt.as
S.

z

VITIMA FRANCISCO ALCIR GONCALVES LOPES §
COBERTURA Invalidez £
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A §
BENEFICIARIO FRANCISCO ALCIR GONCALVES LOPES 8
CPF/CNPJ: 89870913334 o
Posi¢do em 05-01-2016 14:47:31 n
Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizagdo de pagamento assinada g
pelo beneficiério. o
Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢do Valor Total %
29/12/2014 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50 8
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107182-44.2016.8.06.0001 e codigo 1IEDEA27.



