fls. 13

PROCURACAO

OUTORGANTE:
‘ ]\Iomc: Nacionalidade:
L heaeccipA  RoBeaTA  Roxieues pe M. 5. |BRASILEIRA
| Estado Civil: | Profissio: Carteira de Identidade: ;
| _CasApA Do Lag o0 600S 0SA Q66 ’
E}PF n°: Residéncia:

TANE62039Q) Rua Jose¢ ALBAND
‘ Bairro: Cidade: Estado: CEP:

FAT/ma T1L CRATEUS CE 63700-000
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, 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 Rosario. n® 77, sala 604. Ed. Comandante
Vital Rolim. Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493/4101-2403.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia ¢ constitui, os outorgados.
suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”. podendo
agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federais. Estaduais e Municipais.
em qualquer Juizo. Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a A¢do Judicial competente para o recebimento da indenizag¢io que lhe cabe, como beneficidrio,
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 e demais atos necessarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir. requerer, juntar e retirar documentos.
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou
créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em
nome do outorgante. enfim todos os poderes necessérios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

FORTALEXA(CELJééjk_uz>€%%4ﬁé;é’ de 2015

Outorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/02/2016 as 14:27 , sob o nimero 01087101620168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0108710-16.2016.8.06.0001 e cédigo 1EF931D.
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DECLARACAO.

Eu, Reppecipp  RogertA R. pe A. Siivabrasileira , ﬂQO/Q/d»CL . L(JLO

12 O, RG 1o0e005059666 ., CPF gzauie 2030l . capaz. residente e
domiciliado na rua dose  ALBawo . cidade de

CPATCUS ICE, CEP _ 63300 -000 . Declaro que resido no endereco
acima citado ¢ fornego os dados pessoais, documentos e demais declaracdes para a propositura
de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG. Sendo
de minha total responsabilidade a declaracio de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza (CE), {/ de @%gqq/])mzo de 2015

Lldpoacicla foloidp £ of Anacye oy §lees

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 01/02/2016 as 14:27 , sob o nimero 01087101620168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0108710-16.2016.8.06.0001 e cédigo 1EF931D.
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DECLARACAO

Eu, _RearccipR  RoreptA R. De A. SizvA ., brasileira.
myom/iw ) ,0&0 QOC/L/ . portador da Carteira de Identidade/RG n°

2006005 0594 b -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob 0 n® 0z 66 2030 | . residente ¢

domiciliado na cidade de CRASEY S . estado de Ceara. na Rua

Jose Avsano « B e, -T:Q/ﬂt/’h’lﬂ ”fl: .

declaro para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia financeira. nio possuindo condi¢des de

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

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

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), // de_D%,fm})'Lo de 2015,

X EAA{:MEA.C}DL QO\DJJ&(I» Qcik h/LOJJ-{&]Q O(AL M

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 01/02/2016 as 14:27 , sob o nimero 01087101620168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0108710-16.2016.8.06.0001 e cédigo 1EF931D.
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01087101620168060001.

Umero

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/02/2016 as 14:27 , sob o n

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0108710-16.2016.8.06.0001 e cédigo 1EF931D.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACTA REGTONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 445 - 2043/ 2015

Dados du Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hara da Comunicagio: 18/03/2015 15:36:18
Data / Hora da Quorréncia  : 08/12/2014 15:00:00
Enderego da Ocorréngiu: SIT 1.OCALIDADF. DE. CACIMBA DA ROCA
S§/N

ZONA RURAL CRATEUS/CE
Tonto de Referéncia:

Dudos da(s) Vitima(s)

Nome: MARTA CILARA RODRIGUES DF. ARAUJO STT.VA
Nascimentio : 17/10/2008

REGISTRO CIVIL: 43217 Orgio Emissor: CARTORIO UF: CE - CPF:
Fitiagdo: OTACTSO INACTO DA SILVA
APARF.CIDA RORFRTA RODRIGUFS ARAUJO SIT.VA

Endcicgo: R JOSE ALBANO 1112
FATIMAII 63700000
CRATEUS CE BRASIL Telofune:

Hicidrico

[TNFORMA A NOTICTANTE QUL NO DIA £ HORA ACIMA MENCIONADO SUA FILHA SOFREU ACIDENTE
DE TRANSITO QUANDO SE ENCONTRAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA DE MARCA/MODELO
IONDA/CG 125 FAN KS, ANO DE FABRICACAO/MODELO 2018/2010, COR PREDOMINANTE VERMELIIA,
PLACA NUY 1205, CHASSI 9C2C4110AR702458, LICENCIADA EM NOME DE FRANCISCO RODRIGUES DK
ARAUJO, A QUAL ERA GUIADA PELA NOTICIANTE, VINDO A PERDER O CONTROLE DA MOTO
QUANDO O PNEU DERRAPOU EM BANCO DE AREIA, TENDO A VITIMA CATDO NO SOLO, SENDO
SOCORRIDA PFLA NQTICIANTE. PARA O HOSPITAL. DE RFFFRENCIA SAQ 1.UCAS, TORQUF O
MUNICIPIO NAO DISPOE DE ATENDIMENTO DO SAMU, ANJOS DO ASFALTO OU ORGAO SIMILIAR,
FICANDO CONSTATADQ FRATURA DO COTOVELQO ESQUERDOQ. E NADA MAIS DISSL.

Noticiante(s)

Nome ' APTARECIDA ROBERTA RODRIGUES DE ARAUIO STLVA
Enderego : R JOSE ALBANO 1112

Bairo :FATIMAH 63700000 ‘

Municipio/UF : CRATEUS CE BRASIL Telgfone: | |

DELEGACIA DESTINO: DELECACIA RT\{: ION\ﬁsL DE "RATEUS )Q/, )
RESPONSAVEL PELO RECISTRO : 1214 ' z <

MANOEL GENESIY BERNARDING - MAT.: 133958-1-0
RESPONSAVEL PELA INFORMACAG : Xalondrricle o ‘ -

VIETO DO DFLEGADO(A) :

JOA©Q PEREIRA GOMES - MAT.: 198827-1-3

OB EGACIA REGICNAL DE CRATEUS Pig. 1de 2
' trpresso enr 18/03/2015 03:42

Este documento é cdpia do original, assinado digitalme hte por RAEAEL DE SOUSA REZENDE MQNTI e Trihunal de Justica‘*do-Estadoto-Ceara-protocotado em 014022016 as 14:27 , sob 0 himero 01087101620168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0108710-16.2016.8.06.0001 e cédigo 1EF931D.



SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL SAO LUCAS fis. 20
.CRATEUS - CE

‘Guia de a:;lgémento - EMERGENCIA

1087101620168060001.

Prontuar®: 014098 Atendimento: 0018 CNS: 898003916428243 Guia Aut
Paciente: MARIA CLARA RODRIGUES DE ARAUJO SILVA Est. Civil: Solteiro(a) Sexg F
CPF :05310014314 Nascimento: 17/10/2008  Local- CRATEUSICE

Pai: OTACISO INACIO DA SILVA

Enderego: CAMPO CACIMBA DA ROCA, SN
Bairro: ZONA RURAL

ldade 6 Amgs;)
Mae: APARECIDA ROBERTA RODRIGUES DE ARAL

Telefone: 88 36910395 CEP 63700_20()0

Municipio: CRATEUS UF g8
Profissdo: MENOR Empresa: ) §
Convénio: SUS Matricula: w
Codnjuge: Responsavel: APARECIDA CARLA RODRIGUES DE o
Enderego: CAMPO CACIMBA DA ROCA, SN Municipio: CRATEUS UF F‘%’
Data Atendimento: 08/12/2014 Hora: 07:10 CID: Sala 8
Médico: FERNANDO MENDEZ HERRERA CRM/UF 13196/CE i"
Tipo Atendimento: CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO Funcionario ANTONIA CELIA SARAIVA DA 18
Indicador de Acidente: CPF do Responsavel <
Observagio: g
Peso: kg Altura (cm): Sinais Vitais: T (°C) P (bpm) R (mpm) PA (mmHg) X g’
Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Condut §

—

i

)
‘\\ \i\’

FERNANDO MENDEZ HERRIER%} CRM: 13196

v

s S ) \[ »{ ~
0o Yobuleo ¢ 4 o
ssinatura Paciente/Responsavel

i i 2/2016-4s 14:27
Este documento é copia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, profcolado em 040 Ga

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0108710
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Acompanhe o processo de indenizagéo - Seguro DPVAT - O seguro ...

VITIMA MARIA CLARA RODRIGUES DE ARAUIJO SILVA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Sabemi Seguradora S/A

BENEFICIARIO MARIA CLARA RODRIGUES DE ARAUIJO SILVA
CPF/CNPJ: 02946620301

Posi¢do em 16-10-2015 09:07:37

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 1.687,50

Data de liberagdo do pagamento: 19/10/2015

O prazo para recebimento da indenizac#o no banco depende do tempo necessério ao processamento
bancdrio, que € de até 5 dias uteis contados a partir da data da liberagéo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcio Valor Total

19/10/2015 RS 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50

Acessibilidade

b |
Tradugéo em Libras
Leitura de Paginas
Atalhos de teclado
Acessibilidade
Como dar entrada

e Como dar entrada - Dicas importantes
¢ Documentos despesas médicas

® Documentos invalidez permanente

e Documentos morte

¢ Onde dar entrada

¢ Dicas indispensaveis

Pague seguro

e Como pagar

¢ Consulta a pagamentos efetuados
¢ Informacgdes gerais

Acompanhe o Processo

¢ Clique aqui para saber sobre o0 andamento do seu pedido de indenizacdo.

e Mapa do Site
e Dicionario do DPVAT

¢ Imprensa
e Qutros servicos

s Blog Viver Seguro no Transito

fls. 22

http://www.dpvatsegurodotransito.com.br/consultasinistro/default.aspx

16/10/2015 09:07

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/02/2016 as 14:27 , sob o nimero 01087101620168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0108710-16.2016.8.06.0001 e cédigo 1EF931D.



