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OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiro, advogado, devidamentc inserito
QAB/CE sobio n° 18.044, portador do RG n° 8. 119,595 SSP/MG e CPF n° 948 672.326-53. com
cscritdrio profissional no'seguinte endersgo: 1) Rua do Rosdrio, n® 77, sala 604, Ed. Comandanie
Viral Rolim. Centro - Fortaleza— CEP 60.055-096. Fone / Fax: €8§) 3254-4340,

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuracio, o outorgante nomeia e constitui, os outorgados,
suas bastante procusadores, conferindo-lhe os podsres da clausula “ad judicial etc exra’, podendo
8ZIF &M Conjunto ou separadamente perante repartiges piblicas Federais, Estaduais = Municipais,
sm qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderss especiais para promover
& Agdo Judicial competente para o recehimento da indenizagdo que The cabe, como beneficidrio,
em virfude de acidente de trénsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia
de seguro: conveniada -2 FENASEG. participamte do. Convenic DPVAT. podendo firmar
COMPromissos, contratos, promover agdes de seu inferesse. podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judicials & extrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos
interesses dos servigos coniratados podendo ainda, reguerer, jumtar ¢ retirar dogumentos, assinar
livres, termos, recibos, dar ou receber guitacdes, firmar autorizacGes de pagamentos ou eraditos de
indenizacdo de sinisiro receber intimacbes para audiéneia e pericias médicas, em nome do
ontorgante, enfim todos gs poderes necessarios para o cumprimento-amplo de objeto do presente
mandato,

|
FORTALEZA (CE), ) de Ag&‘[}v de 2008.




DECLARACAO

u LASESOM BLUES De Soul g . brasileir {0,

CASANS L Bray linEEAn —c = . portador da Carfeira de Tdentidade/RG n®
Bob9i16/ ¢ ﬁ_ SSPICE, ¢ inserito o CPE/ME sob o n o484 G%3 residentec
domiciliado na cidade de BO'P. WARLHZ V.S . estado de Ceard. na Rua
[Iosé Psser  Papes o 23) . B.Pabee PAulc
declam para os devidos fins que possuo h:posuﬁmém}a financeira, ndo possuinde condigies de

arear com cusias processuais ¢ honordrios advocaticing sem prejudicar o meu sustento priprio e

 de minha lamilia, consoante o que dispdie a Lei 07 1.050/60.

Por ser cxpmsséﬁ da verdade, firmo a presente.

/

|
Fortaleza (CL). ﬁ.’f ! de ANEFO de 2008.

Declarante
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