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PROCURACAOQO

OUTORGANTE:

Nacionalidade:

ENOW:ZQM .%LI{ALC __de j,/m | BRASILEIRA |

Estado Ciyil: ¢ Profissio: | Carteira de Identidade:

Ue//w _ .wu/Omfé 0500 %5;54 |

‘PF n Residéncia:
[%mllo Cidade: 'Estado: Ll I
wdi,uL |//2ww)¢4 lce &2 YJO-CUJ
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 ¢ CPF n® 948.672.326-53
com escritdrio profissional no seguinte enderego: 1) Rua do Rosario. n® 77. sala 604. Ed.
Comandante Vital Rolim. Centro — Fortaleza — CEP 60.035-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragio. o outorgante nomeia ¢ constitui. o outorgado.
seu bastante procurador. conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra™. podendo agir
em conjunto ou separadamente perante reparticoes publicas Federais. Estaduais ¢ Municipais. em
qualquer Juizo. Instancia ou Tribunal. bem como conferindo os poderes especiais para promover a
Ac¢do Judicial competente para o recebimento da indenizacgio que lhe cabe, em caso de julgada

procedente a A¢do 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 servi¢os contratados podendo
ainda. transigir. desistir. requerer. juntar e retirar documentos. assinar livros. termos. recibos. dar ou

receber quitagdes. firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo receber

intimag¢des para audiéncias em nome do outorgante. enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE).Z0 de (_Qufuﬂ/ﬁo de 20 /S

> 7@-‘4 4446/ r/wrw ‘é_é—ééff____ .

Owtoreante

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/12/2015 as 12:05 , sob 0 nimero 02158695220158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215869-52.2015.8.06.0001 e c6digo 1E54EFE.
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DECLARACAO

Eu. ff)ﬁu& i%ﬁlm Comiy ,aﬂél 6:‘/?/@ . brasileir 2.
/){Q@Pﬁ,&w . ,@{}F;“)quﬁ U . portador da Carteira de Identidade/RG n"
Mchcgf%":%l”( E. e inscrito no CPF/MF sob o n° 045 7’/4 5% C;i residente ¢
domiciliado na cidade de _,vﬁﬁ/f,@ % ~ .estado de Ceard. na Rua

_m_egbh_o_t’éﬂ?mé@%j v O 1 Mo

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira. ndo possuindo condigoes de

arcar com as custas processuais ¢ honordrios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio

¢ 0 de minha familia. consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade. firmo a presente.

Fortaleza (CE). ZU de #ﬂt&(]) de 3(]5

o %Mw Gorun_dh, d&rxz §

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/12/2015 as 12:05 , sob o nimero 02158695220158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215869-52.2015.8.06.0001 e c6digo 1E54EFE.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

v, iz, llpe Comis cla 00
=, O BRASILEIRO(A). _ peeio (ESTADO CIVIL).
yave ull Mflﬂq (PROFISSAO). PORTADOR DO RG N° 1@9500326 5_&54 :

INSCRITONO CPF SOB O N 043 F14.573-SS . RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO

ENDERECO
B eody Coli, A W rgass e 004 Mihia, ooy

I DECLARO PARA T(')I)()éz(}S FINS A U{)l.‘li ESTA SE DQ"_S'[“|NAR 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 Nl",(.'L"SS.f(\Rl(]S A SEREM APRESENTADOS PARA
INGRESSAR COM A PRESENTE .r\{;';\(f) JUDICIAL DE lf\'DE:\'lk’,ﬁ\C;—‘\O. ASSUMINDO., ASSIM,
DE FORMA PLENA, I:IN]('A E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR _TODA
I)()Cl..‘-I\"]ICN'!'z\C;\O 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 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 :570 . DE gj Qﬁ_[_gd’k" DE 20 1S .

oo %Zag _\/_44# %m‘ ol M‘,J_ —

DECLARANTE

TESTEMUNHA | | TESTEMUNHA
CPF: CPF:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/12/2015 as 12:05 , sob o nimero 02158695220158060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215869-52.2015.8.06.0001 e c6digo 1E54EFE
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02158695220158060001.

Umero

12:05,sobon

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/12/2015 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215869-52.2015.8.06.0001 e c6digo 1E54EFE.
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CGOVERNO DO ESTADO DO T s
SECRETARLL DA SEGHURANCA PUZRLICA E DEFEEA SOCLAL
POLICTs CIVIL,
DELEGACIA MUNICTPAL DE PACAJUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 514 - 2450/ 2614

!

Dados du Ceprséneiy
: Nuiursza do Fato: ACIDENTES - OUTRCS
i Data{ Hara da Comuanicagio: 87/67/2814 12:11:52
| Data/Hora da Georréneila  : T6/BS/2014 07:45:00
1; Enderego da Ocorréneia: & NI

CENTRG PACAIUS ICE it |
' Ponte de Referéneia: AR -
L SN RCE VT

CEARA

. Dudos da(s} Vitima(s)
Momwe: TUIZ FRLIPE GOMES DA SHLVA
Nascimenio ; 24/85/1993
RG: 2805005063134 Orgio Emissor: 88P UFR: CE - CPF:
Filiaclo: JOBE GOMES DA STLVA
MARIA NUNFES DA STI.VA

Eadorego: B NAIDE COSTA DE BIEMNEZES 604

AIDEIL
PACATUS CE BRASIL Telefone: #8-92107664

intdris:

[ informa o declarante que na data, hora ¢ iocal acima citados, taiegava em via piblica conduzindo 2 MOTO HONDA/CG

1175 TITAN EBSD PLACAHXN7872 CORPRETA  ANO:2006/2006  CHASSLYCZKCUSZ06RY184Y8
. PROPRIETARIO:FAGNER GONZAGA DA SILVA, quando uma nulra moto nin identificadn invadiu a via, vindo o
' declaante a desviar, sendo une perden o controle da moto e veio a colidiv no poste, ovasi3o em que caiu sob a via sofiendo
uma torte dor za lombar, cscoriugdes por todo o corpo, sendo sovostide por populares ¢ conduzido pura o Hospital de
Pacajus.

Nudu muis disse.

DELEGACTA DESTING: DELEGACIA MUNEW
RESPONSAVEL PELG REGISTRO ; TR

~

o AP
RESPONSAVEL PELA iNFORMACAG < e L

= A
VISTO BO DELECGADU{A) :

TLLA CARIPOS SOTUSA - MAT.: 198888-1-8

CEEBACIA MUNICIPAL DE PACAIUS Pag. 1de 4
' tmpresse o 07/07/2014 12:21

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215869-52.2015.8.06.0001 e c6digo 1E54EFE.

/2015 as 12:05 , sob o nimero 02158695220158060001.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 1
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Secretaria Municipal de Satde I

- e - - m.

Hospital José Maria Philomenc Gomes 2.
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_ DATAATENDIMENT o
RZGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL }A /M H@RAS/’C?/E/ =
FACIENTE ,‘ - £
L x/’"N"S/Q::M uTg/J@ g M/I I :’/,O 5 ,ﬂ/l,d@L, / E
DATA NA EE? A 3 SEXO 2

‘ RACA COR "
\‘)\i 3 Q AL k(k/é N Hu OF | []8ranNcA [] AMARELA |
55 UMENTO NATUP DADE PRETA P
i L0 —(7 |4 parpa o

ESTADO CIVIL &

’\nn A%k_;___@@/&/‘fw (I/A S Z 0/2/{/1 [_ISOLTEIRO(A) [] Vidva(A) %
AUy AV, f“l/\ YJ &7//_7; [lcasapow) [ outrosta) ¢

(@GRA‘nowao RUA, mdaTFiﬁssa - o
o

ﬂ/ /Lj'n (AN O 0/(%1/5 , 50{/ ks

o 4 : %478 )‘{ §.

PONTO DE REFERENCIA AR ] 5
¥ AGENTE DE SAUDE g

CIDADE p é; SETOR/CLININA MOTIVO DO ATENDIMENTO 3
’;}anﬂ, L g
[ URD! | PROCEDIENTOS: CODIGO CID &
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g ©
02 S
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215869-52.2015.8.06.0001 e c6digo 1E54EFE.
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17/08/2015 . Acompanhe o processo de indenizagio - Seguro DPVAT - O seguro do transito fls. 22

SINISTRO 3140091203 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUIZ FELIPE GOMES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A
ENDEREGO Rua Carlos Dietzsch, 391, Portao, Curitiba - 18, CEP: 80330-000
BENEFICIARIO LUIZ FELIPE GOMES DA SILVA

CPF/CNPJ: 04371457355

Posicdo em 17-08-2015 21:04:55
Indenizagao creditada em 02/01/2015, no valor de RS 3.375,00, em banco e conta de titularidade do
beneficiario, conforme autorizagao de pagamento assinado pelo mesmo.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorregaoValor Total
02/01/2015 RS 3.375,00 RS 0,00 RS 3.375,00

datatexthimi;charset=utf-8,% 3Ch4%20style% 3D % 22margin% 3A% 200px % 200px % 208px % 38 % 20padding% 3A% 200px % 200px % 204px % 3B% 20border-b...  1/1

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/12/2015 as 12:05 , sob o nimero 02158695220158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215869-52.2015.8.06.0001 e c6digo 1E54EFE.



