PROCURACAQ
OUTORGANTE:
- { Nacionalidade: [

AV EZ 5o IPulAve Dos S4ume S BRASILERA |
Estado Civil: E',ﬁoﬁssﬁb: Carteira de Identidade: |
|_ CazApo lf’cj lEzte porufee | Hoolpos s 59
CPF n%: Residgncia: -
L2 23 S93 ©o _|p. Dis Vb4 |

OUTORGADO:

RAFAEL DE SQUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente mserito
na OAB/CE sgh an® 18,044, portador do'R(G: n° 8.1 19.595 SSP/MG e CPF n® 948.672.326-33. com
‘eseritério profissional no Seguinie enderego: 1) Rua do Roséria, n® 77. sala 604, Ed. Comandante
Vital Rolim, Certro —Fortaleza - CEP 60.053-090_ Fone / Fax- (85) 3254-4340.

PODERES:

Pelo’presente instrumento particular de PrOCUracao. o outorgante nomeia s constitui, os outorgados,
suas-bastante procuradores, conferindo-lhe os podeses da clausula "ad judicia et extra . podendo
agir =m conjunto ou separadamente perante repartiges puiblicas Federais, Estaduais e Mumicipais.
=m gualquer Juizo. Instancia ou Tribunal. bem como conferindo 05 poderes especiais para promover
2 Agdo Judicial competenid para.o recehimento da indenizagio que lhe cabe, comao beneficidrio,
cm virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo segura DPVAT, junto a qualquer companhia
de seguro conveniada a FENASEG, pariicipante do Convenio DPVAT. podendo. fumar
COMPIOMSEDs, bontratos, promover aghes de sen interesse. podendo representar em qualquer juizo
com poderes parg promover; acordos judiciais = extrajudiciais e demiais atos necessarios dos
interesses dos servicog contratados podendo ainda IeGUETET, juntar ¢ retirar documentos, assinar
livros, fermos, recibos, dar on receber quitagles, firmar autorizages de pagamentos ou creditos de
indenizacio de sinistro receber intimacdes para audiéneia e perfeias medicas, em nome do
outorgante. enfim todos 08 poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente
mandate,

FORTALEZA (CE). || de 94, - de 2008,
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Outoreante



DECLARACAG

Bu . FMAcz St faoledve PPt Sivros brasileigs,

; CASA DD . portador da 'Carteira de [denfidade/RG n°

37908000 303 -SSPICE, & inscrito nid CPEAMF sob 0 10,025,047 593 OO, residente’s
‘domiciliado na cidade de fofTas &34 sestado de Ceara. na Rua
“u8 Vs pwege wi87. magqlorsps . declaro para os

devidos' fins que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com

custas processudis e honordrios advacaticios sem: prejudicar o meu sustenlo proprio ¢ o de
minha familia, consoante o que dispse a Ti n° 1.050/60:

Por serexpressiic da verdade. firmic a presente.
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Fortaleza (CL). || de ‘?A}glw.n.ﬂﬂm _ deZ008.
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Declarante
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PROSIDD PLASTI s

843214835




PROCURACAD

OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
MAEzA NLDAZLES Rl=1c Dos ShMams BRA_SILETRA
Estado Civil: Profissio: Carteira de [dentidade:
Casn au = Peeipss Dp L0l |G3ppgo0gel 2
CPFn™: Residencia:
220 363 §33 6% P-Eopeis povTe iﬁ‘}'
Bairro: Cldade' "|Estiado: ' |CE
I B EA Porl 6o fofsALezn  |CE o e .
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTL. brasileiro. solteiro, advogado. devidamente mserito
na OAB/CE sob o n® 18.044. portador do RG n® 8.119.595 SSP/MG e CPF n”948.672.326-53. tom
sseritério profissional fo seguinte endercco: 1) Rua do Rosario, n® 77, sala 604, Ed. Comandante
Vita! Relim. Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (§5) 3254-4340.

PODERES:

Pelo presente instrumento) particular de procuragio. o outorgante nomeia e constitui, o5 outorgados,
suas bastante procuradoresTconferindo-the os poderes da clansula "ad Judicia et extra”, podendo
agirem conjunto ou baparadamemc perante mparm;;o:.s publicas Federais; Estaduais € Mummpals
<m gualquer Juizo, Insténcia oy Tribunal. bem como conferindo 0§ podetes especials para promovér
2 AgZe Judicial competente para o recebimento da indenizacio que The cabe; como beneficiario,
em virfude de acidente de tréinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer mmp&n]:na
de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT. podendo firmar
compromissos; contratos; promover aeoes de seu interesse. podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais ¢ t_‘:xtfaj'udjeiais e demais atos necessarios dos
interssses dos servicos contratados podendo ainda. requerer, juntar e tetirar documentos, assinar
Tivres. termos, recibos, dar.ou receber quitacdes, firmar autorizaghes de pagamentos ou créditos de
indenizagio de sinistro receber mhmm;ncs para audl{mcxa e perims medicas, em noms do
outorgante..enfim todos os poderes necessdrios para o cumprimento amplo do objeto do presente
mandaio.
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FORTALEZA (CE).1t de_ 91 ubro de 2008,

Wirie, Mdases Bnds dosSandes

Chitirgaiite




DECLARACAQ

Eu,  hal=a fLDirfes Bozzo PS5 Shvtns, biasiki .

LAeADA . portader da Carteira de Identidade/RG n®

£ J00R9R¢ /= -SSP/CE, e insérito no CPE/MF sobo 1° 290 2E3933-£§ ., residerits ¢
domiciliado na cidade de K e e 784870 , estado de Ceard. na Rus

LvAErs ppuze 8 J18%F .  MAPAPICH .. declara pars o5

devides fins que possuo hiposuficiéneia financeira, ndo’ possuindo condigdes de arcar com
clsias processuais € honorérios advocaticios sem prejudicar ¢ meu sustento préprio ¢ o de

minha familia. consoante o que dispdea Lel n® 1.050/60.

Por ser exgre‘ss’érb da verdade, fitmo 2 presente.

Fortaleza (CE), 1| de S dissibapin de 2008

Wionis fﬂﬁalmd Brds dey Sonidos

Declarante













