fls. 12

‘PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: FERNANDA FERNANDES DA SILVA Nacionalidade: Brasileira
Responsavel;VITURINA FERNANDES DA COSTA
Enderego: Rua Fz Varzea do Carmo Profissdo: Agricultora
RG:2008086292-0 SSPDS/CE CPF: 574.921.903-87 Estado Civil: Casada
Bairro: Zona Rural Cidade: Boa Viagem Estado: Ceara | Cep: 63.870-000
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT]I, 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 enderego: 1) Rua do Rosdrio, n®. 77, sala 604, Ed.
Comandante Vital Rolim, Centro - Fortaleza - CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3254-4340.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante nomeia e constitui, os
outorgados, suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et
extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢des publicas Federais,
Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os
poderes especiais para promover a Agdo Judicial competente para o recebimento da
indenizacdo que lhe cabe, como beneficidrio, em virtude de acidente de transito,
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, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros,
termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de
indenizacdo de sinistro receber intimagées para audiéncia e pericias medicas, em nome
do outorgante, enfim todos os poderes necessdrios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

BOA VIAGEM (CE), 13DE AGOSTO DE 2014.

Outorga

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2016 as 16:59 , sob o nimero 01131999620168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113199-96.2016.8.06.0001 e c6digo 1F59COA.



DECLARACAO

fls. 13

Nome: FERNANDA FERNANDES DA SILVA
Responsavel; VITURINA FERNANDES DA COSTA

Nacionalidade: Brasileira

Endereco: Rua Fz Varzea do Carmo

Profissao: Agricultora

RG:2008086292-0 SSPDS/CE CPF: 574.921.903-87

Estado Civil: Casada

Bairro: Zona Rural

Cidade: Boa Viagem

Estado: Ceara | Cep: 63.870-000

DECLARA com fundamento no artigo 1° da Lei n° 7.115/83, sob sua inteira e exclusiva

responsabilidade, para todos os efeitos legais, as informagdes e declaragoes constantes no

processo judicial e, também, ser pobre na acepgdo juridica do termo (na forma da lei),

enquadrando-se na concessdo prevista na Lei n° 1060/50 e posteriores alteragoes, pois sua

‘situacdo econdmica’ ndo lhe permite pagar as ‘custas’ e demais ‘despesas’ do processo e 0S

honorérios de advogado ‘expert’ sem prejuizo do sustento préprio ou da familia.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

BOA VIAGEM (CE), 13 DE AGOSTO DE 2014

Y A WA

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 18/02/2016 as 16:59 , sob o nimero 01131999620168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113199-96.2016.8.06.0001 e c6digo 1F59COA.
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DECLARACAO
Nome: FERNANDA FERNANDES DA SILVA Nacionalidade: Brasileira
Responsavel; VITURINA FERNANDES DA COSTA
Endereco: Rua Fz Varzea do Carmo Profissdo: Agricultora
RG:2008086292-0 SSPDS/CE CPF: 574.921.903-87 Estado Civil: Casada
Bairro: Zona Rural Cidade: Boa Viagem Estado: Ceara iCep: 63.870-000

Declaro que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaracdes para a propositura de A¢do Judicial em
desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG. Sendo de
minha total responsabilidade a declaragéo de invalidez ou 6bito fornecida.

BOA VIAGEM (CE) 13 DE AGOSTO DE 2014

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 18/02/2016 as 16:59 , sob o nimero 01131999620168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113199-96.2016.8.06.0001 e c6digo 1F59COA.



oatace
expecicho 13/01/2012

KUNCO FERNANDES OF SOUSA

EPEUZA VERAHCIO FERMAMDES
RALIDADE

RT. CASAMEHTO - CARTORIO:1
yRo:8-23 BOA VIAGEM - CE

. DATA BE NASCRIENTO

OFICIO TERND:S.756 FOLHA:136

TELEFONES DE CONTATO

(88) 9950-0004 (88) 9950-0003
(88) 8874-8777 (88) 9266-8392

~ (88) 3427-1916

e o s s e om0 buamets o

do original, assinado digitalmehte por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2016

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113199-96.2016.8.06.0001 e cédigo 1F59COA.
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Cemprowante de Inscricdo no CPF fls- 16

Ministério da Fazenda
»ecretaria da Receita Federal do Brasil

Comprevante de Situagdo Cadastral no CPF

DUEE 174.921.903-87

Mome : 21+ 13503 Fisica: VITURINA FERNANDES DA COSTA
Sitezes - yastea): RESGULAR
Digic: =it L ador: 00

‘;"f"f‘ bovae emitido as: 16:25:34 do dia 24
(..C)(jl; NI
Madar o
Regoo @

. /04/2014 (hora e d i
anitrole do comprovante: F4A6.4835.1972(.C88F 12 de Braslia).

TR G =« :
+Ce ceste comprovante devera ser confimada na pagina da Secretaria da

¢ ‘vral do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.qov.br

Apro'isdo pela IN/RFB n® 1.042, de 10/06/2010.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2016 as 16:59 , sob o nimero 01131999620168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113199-96.2016.8.06.0001 e c6digo 1F59COA.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASI.

Egﬁ; C(':;R.IO I GERA COMARCA DE BOA VIAGEM
Praga MOHS?HI]OX‘-.’IOSE'* Candido, 1411-‘DINA - 1° OFICIO

CEP 63.870-000 ~ FONE {0 -Ai
JOAQUIM BEZERRA SOBRINIGD.
Oficial do Registro Civil
JANE CELIA ANTERO DE FRE] 745
‘ Escrevente Substituta
LUIS ELIARDO GADELHA DA SILVA
Escrevente

CERTIDAO DE NASCIMENTO
(GRATUIDADE, LEI N© 9.534/97)

Certifico que as fls 81, do livro A- 35, sob n° de ordem
35.967. foi lavrado o assento de nascimento de FERNANDA FERNANDES DA
SILV A, do sexo feminino, nascido(a) no dia vinte e sete (27) de janeiro de dois mil e
dois (2.002), em Casa de Saude Adilia Maria . nesta cidade, az 19:50 horas, filho(a)
de  ANTONIO REGINALDO ALVES DA SILVA e de dona VITURINA
FERNANDES DA COSTA Sendo avés paternos José Marques da Silva Filho e
Luzia Alves da Silva e maternos Raimundo Fernandes de Sousa e Creuza Venancio
Fernandes. Assento lavrado aos 14 de junho de 2.002, tendo sido declarante Antonio
Reginaldo Alves da Silva e Viturina Fernandes da Costa.

O referido é verdade. Dou fé.
Boa Viagem, 14 de junho de 2.002.

ORIO GERALBINA 1° QFICIO
A MONSENHOR JOSE CANDIDO. 144
EFAX {Dxx881 427-1Dt S
B0A VIAGEM - CEARA
ELIARDO GADELHA DA SILVA
ESCREVENTE

Selo 49 455805
vV 311'(10 somente com selo de autenticidade

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal te Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2016 as 16:59 , sob o nimero 01131999620168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113199-96.2016.8.06.0001 e c6digo 1F59COA.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2016 as 16

Para conferir o original, acesse o site http:/esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113199-96.2016.8.06.0001 e codigo 1F59COA.



DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, VITURINA FERNANDES DA COSTA , portador da carteira de
identidade n2 20080862920 SSPDS/CE e inscrito no CPF/MF sob o n2574.921.903-87
residente e domiciliando na FZ- VARZIA DO CARMO -N201 -LOCALIDADE VARZIA DA IPUEIRA ~ZONA RUALRURAL ,
Cidade BOA VIAGEM , Estado _ CEARA declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IMWL para os fins de
requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n?. 6.194 /74), uma vez que:

(X) N&o hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia ; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nio realiza
pericia para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localidade no Municipio em que resido realiza pericia
com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor da via
terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a andlise da minha
documenta¢dc sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do § 12 do
art. 32 da lei n2 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizag¢do para a realizagdo dessa pericia
ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito
de impugna-Ia, caso discorde do seu conteudo.

VJZ.;«W Eﬂbrn/:/ 6’4“’ Cf’-’SJ,Z— =

Assinatura do Declarante

Conforme documento de identificagdo

BOA VIAGEM - CE, 10 DE Junho DE 2014.

LOCAL E DATA

fls. 20

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2016 as 16:59 , sob o nimero 01131999620168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113199-96.2016.8.06.0001 e cédigo 1F59COA.
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d

CASA DE SAUDE ADILIA MARIA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que eniregamos em maos

para VITURINA
FERNANDES DA COSTA. a copia do atendimento da paciante menor FERNANDA
FERNADES DA SILVA atendida nesta unidade de saide no dia 24/02/2014
Realizando RX de JOELHO Como segue em anexo.

Boa Viagem/CE. 22 de ABRIL de 2014

s e
..:" RS '.)8()/(_}{_10 1547
©32 30 f-.‘;;}.;; Wiia Mz,
Wi S Gl
L oy
ac ento:
; {
Responsaval: ' u& . ZSJSe -
Oocumenla y identificagdo: XX

Dats: /2X/{D12014

Rua S80 Vicante da Paula N* 100 — Centro - Boa Viagem - Ceard- CE CEP 63 870-000
Fonc{ XK} 3427-1130/- FAX-3427-1649

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2016 as 16:59 , sob o nimero 01131999620168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113199-96.2016.8.06.0001 e c6digo 1F59COA.
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iGNIFICATIVA OIS GE CURA ATRAVES DE TRATAMENTO.
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Saiba Mais :
Cobertura Processo
Onde dar entrada
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Voltar

Megadata: 2014/575140
Tire suas diividas Processo: 626496
Projeto Corretor Natureza: INVALIDEZ
Dala sinistro: 24/2/2014
Nome: FERNANDA FERNANDES DA SILVA
Situagdo: Processo liberado o pagamento

Beneficiarios

Nome
VITURINA FERNANDES DA COSTA

Histéricos

Data/Hora Situagéo Observagdes
11/7/2014 Pré-Cadastro ndo analisado
15/7/12014 Pré-Cadastro analisado e aprovado

21/7/2014 Proc. enviado p/ digitalizagao e andlise
da Seg. Lider

8/8/2014 Processo liberado o pagamento Data crédito: 11/08/2014 - RS 1687.50

Restricdes

| Mais Informagaes |
Virual Informética para Sequros

http:/Awww2.centauroseg.com.br/dpvatonline2/Processos.aspx 2unidade=38consulta=Internal
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113199-96.2016.8.06.0001 e c6digo 1F59COA.



