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PROCURACAO
OUTORGANTE:
‘Nome: o ) Nacionalidade:
 PRawvecce megaliAes  De Souza  |BRASILEIRA
[ Estado Civil; Profissio: Carteira de Identidade:
. SoureiZo AceicuLlTol 2001933686 %
| CPF n°: Residéncia: |
| DY3 30 23 Y3 AVTO,0 PesSos De. CAWALMOD e |8P
| Bairro: Cidade: Estado: CEP: |
Ve
Prr1J Sewa poP. Pondes CE GRépo~Oo0
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 ¢ 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) 3231-6493

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procurago, o outorgante nomeia ¢ constitui, 0s 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 ¢ Municipais,
em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Aciio Judicial competente para o recebimento da indenizagiio que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de trinsito, 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 ¢ demais atos necessarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber pagamento e quitagdes, firmar autorizagoes de
pagamentos ou créditos de indenizagiio de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias
medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessdrios para o cumprimento amplo
do objeto do presente mandato.
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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 22/02/2016 as 11:43 , sob o nimero 01139603020168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113960-30.2016.8.06.0001 e codigo 1F664B6.
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DECLARAGCAO
Eu, GBALWA A , brasileirf),
Sorred . _AGLICOLTOR , portador da Carteira de Identidade/RG n®
2003311 436-3 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n® o090 #23 43 ., residente ¢
domiciliado na cidade de S€@vnoop, pomPp.}U , estado de Ceara, na Rua

Avrowho Desson D6 cARYALKo . 0 |82 . Senaool. Poadey

declaro para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de

arcar com custas processuais ¢ honordrios advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio e

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

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), R p de Pe2enmp o de 201(S

ﬁﬂhm@_m#ﬂ{w MPV;&

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 22/02/2016 as 11:43 , sob 0 nimero 01139603020168060001.

Para conferi_r o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113960-30.2016.8.06.0001 e codigo 1F664B6.
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DECLARACADO.

Eu, Fef-\-um({'o MAGALEACS D& Sop2R brasileird , LOIFe R0 ABLA~
colqoR . RG 20098996869, CPF nqga_q,g 123 Y4, capaz, residente ¢

domiciliado na _1f11:1_,_AnJ'(0m;.o Pescon De (CabUpAlHo . cidade de
Senhooy pPompev /CE, CEP 8%.(G o0 ~ o000 . Declaro que resido no enderego

acima citado ¢ fornego os dados pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura
de Agio Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE
FUI VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a
declaracdo de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza (CE), R0 de_Dépen o de Qplg

szw'&mﬂgﬁ@QZMQ\ED %/Zj\

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 22/02/2016 as 11:43 , sob 0 nimero 01139603020168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113960-30.2016.8.06.0001 e cddigo 1F664B6.
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigitaI/pg/éb‘rirCohferenciaDocumento.do, informe o processo 0113960-30.2016.8.06.0001 e cédigo 1F664B6.
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INFORMAGOES SGBRE MEDIGAO RN : :
Sarvigo . | Medidor " ] tsitura Antaricr | Loitura Atual Volumer | Média Semestralim
AR RIITIR A0 126 27 7 7

i . .o .
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DATAS *
Soliabic S Tl iisste: 138,08,2015 Lzaedgua: 9371375

* prexma beitara: 180952015} Lo Bagers:

Laimma dnnarien

QUALICAGE DA AGUA D:STRIBUIRA ReFERENTE & UB ZUID

Nede Arnastras Cloro Turbidez Cor . Coliformes Totais | Escherichia Coli
rugi < 23 223 o 023 0u3
s . Yo oege| o 025 025
£m confermidadio SN 023 | 01 s ! 025

DESCAIZAO COS SEAVISGS Valer (RS)

TIENSAGENS JINFORMAGBES COMPLEMENTIRES™ Ny ¢

"N Fy
CARG CLIENTE, ENCONTRRM-SE €I TR AS FATURAS DE SuUAR
TITULARIDRDE, PPRA ESTA UM{ORDE “CONSUMIOORA, VENCIDAS
€M 2014, CONFORME A LEI N. 12.007/2008. ESTA DECLARACRO
SUBSTITU! DUTRAS CUITRCCES 0O PERICOO

RGRADECEMOS SUA PONTIJALIOADE. RAGUR TRATAOA E SAUDE.

fls. 16

" HISTORICO DE VOLUME
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TRIBUTOS SCBREO FATURAMENTO'
Dasarisie ] Valor (RS} 7,7 Valor (RS)
re. 0I5 ! ‘GERVICO 26, 7
corins | 9,77 ‘nALYR 00 SUBSIOID 10. 50
: * VALGR_TOTAL A PAGAR 1G. 20
MES/ANC lj VENGIMENTO I TOTAL A PAGAR (RS)
U/ 0t : 0470472005 16. 20

e cadastro atuzlfizado a
o s i o o

feres Informagdes pelo telefone: L300 275 0195, ¢ Entidades Reguisdoras: Fortaleza: ACFOR - Autarqula de
nas lojas de atendimento, de 8h s 17h, no site | RegulagSo, Fiscallzagso e lo dos Servigos Pblicosde
www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece:| Saneamento .Amblentak £3C0 235 1915 - Oemais
3101.1918.de 8h 3s 12h e 13h s 17h. Cuvidoda | Localidedes: ARCE - Aginda Reguladora de Servigos
estadusk: 355, Site da ARCE: www.aree.co.gov.br Pubticos Delegados da Estado do Ceara: 236027533528,

11:43, sob o nimero 01139603020168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113960-30.2016.8.06.0001 e codigo 1F664B6.

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2016 as

é copia

Este documento



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fls. 17

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCTAL
POLICIA CTVIL,

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU
BOLETIM DE OCORRENCIA N°551 - 2039/ 2015

Dados da chrénda

Natureza do Fate: ACIDENTE DE TRANSITO
Data ; Hora da Comunicagio: 23/10/2015 15:01:51
Data ; Hora da Oconducia  : 20/09/2045 20:34:00
Enderego da Ocorréneia: SIT CATOLE

ZONA RLRAL SENADOR POMPEU /CE
Ponto de Referéncia;

Dadus dals) Vitima(s)

Nome: FRANCISCO MAGALHAES DE SOUSA
Nascimento : 17/02/1978

RG: 20078776869 Orglo Emissor: SSFDS UR:CE - CI'F: 04809072347
Filiuglo: ANTONTO ALVES DE SOUZA
FRANCISCA FRANCINETE DE MAGALHAES

Endcrego: R ANTOI\ID PESSOA DE CARVALIIOD 188
PATU 63600000
SENADOR POMPEU CE BRASIL Telefone: 85999049822

Histdarico

Comparceen em contdrio desta Delegacia de Policia Civil, o person acima qualificada, ofiemando o segninte; Que na data,
hora & local, acimd meionados, o (4) dechirante sofren um acidente de Gnsito guando oafegava conduzimdo a
molocicleta TIONDA/POP LK), ano di fabricagio/modolo 201472014 caor AZUL, placa PMGH66Y Scnador Pompeu CE,
chassi SC2ZHRO210KR431065 licenciada em nomne de Francisca Clandele de Oliveira; Afinna o (a) declaramte perdeu o
vontrole do referido velculo memento cm que o pocu sceol, vindo o maimo citir a0 selo; Que o (3) declarmie infarma que
foi para o hospital dee Senador Panipew/CE; Que om consegudneia do acidinbe o (2) declaraote afirma que soffeu o que se
encontra descrito na documentagiio médica e anexy; Afirma ainda o (a) declaramte que ndo Toi socorido (a) por nenhum
argiic de alenchmento de emergéncia tipo: Sumu, Cospo de Bambeiro o Anjos do Asfalro; Que o {u) declarante procurou
usta dulcgacia para lavear o presente BED, ¢ fof cicntificado goc a8 informagies prestadar neste Boletim di Ovarrdacia slo
de sua intcira rospousabilidade; Que estd cionte de no cago das informagBes ingcridas neste procedimonto forom falsas,
respondera pelo ctime do fulsidods idealdgica de acordo com o anigo 299 do Codigo Penaf Brasilsiro, B nudu mais disse.

DELEGACTA DESTINO: DEIL.FGACIA REGIONAL DF. SENADOR POMPFU
RESPONSAVEL PELO REGISTRO ; ikl trota Junior

MIGUEL ARCANJO FROTA JUNIOR - MAT.: I38480:15% T71"
RFSPONSAVFT. PF1.A INFORMA . ,

VISTO DO DELEGADO(A) :

mem\' LOPES CLSTODIO - MAT.: 404548-1-0

COACIA REGIONAL DE SENADOR PONPEY Pdg. tda i
hurasca anc 234002015 03:00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2016 as 11:43 , sob o nimero 01139603020168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113960-30.2016.8.06.0001 e codigo 1F664B6.
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26/01/2016 Acompanhe o processo de indenizagao - Seguro DPVAT - O seguro do transito fs. 20
VITIMA FRANCISCO MAGALHAES DE SOUSA >
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Investprev Seguradora S/A
BENEFICIARIO FRANCISCO MAGALHAES DE SOUSA
CPF/CNPJ: 04809072347

Posi¢do em 26-01-2016 09:17:47

Pagamento creditado conforme dados bancérios informados na autorizagio de pagamento assinada
pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢io Valor Total
12/01/2016 R$ 337,50 R$ 0,00 RS 337,50

Acessibilidade
(N

Tradugdo em Libras

Leitura de Paginas
Atalhos de teclado

Acessibilidade
Como dar entrada

Como dar entrada - Dicas importantes
Documentos despesas médicas
Documentos invalidez permanente
Documentos morte

Onde dar entrada

Dicas indispensaveis

Pague seguro

» Como pagar
o Consulta a pagamentos efetuados
* Informacdes gerais

Acompanhe o Processo

o Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacéo.

Mapa do Site

Diciondrio do DPVAT
Imprensa

Outros servigos

Blog Viver Seguro no Trinsito

http:/iwww dpvatsegurodatransito.com .br/consultasinistro/default.aspx

S

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2016 as 11:43 , sob o nimero 01139603020168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113960-30.2016.8.06.0001 e codigo 1F664B6.



Comprovante de Inscri¢do no CPF

1del

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 048.090.723-47

Nome da Pessoa Fisica: FRANCISCO MAGALHAES DE SOUZA
Data de Nascimento: 17/02/1978

Situacado Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 12/05/2008

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:42:49 do dia 22/02/2016 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 57C7.3C5A.7AEE.7994

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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22/02/2016

~Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2016 as 11:43 , sob o nimero 011396030201680600
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