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PROCURACAO

OUTORGANTE:

Nome: y . @ Nacionalidade:

o dobe. Banbono. de (Qlvsirna BRASILEIRA _

Estado Civil: TProﬁs;éa: Carteira de Identidade:
lanaolo o Y . LIO0250086€ -6

CPF n°: Residéncia: )

if‘] 3.29S .293-00 P ov Seco s c,anﬁ CJ(L qu v Voo

Bairro: Cidade: iEstado: 4 | CEP: |
Yanaul, A Do s L/,(,//umynjua’pa | CE : ;
7 7

OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT], brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito
na OAB/CE sob o n° 18.044, portador do RG n° M8.119.595 SSP/MG e CPF n° 948.672.326-33,
com escritério profissional no seguinte enderego: 1) Rua do Rosério, n® 77, sala 604, Ed.
Comandante Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493.

PODERES:

presente instrumento articular de procuragéio, o outorgante nomeia e constitui, os outorgado§,
::iobastantemprocmdor, cgnfeﬁndo-lhepos poderes da clf'lusula "ad _{udz‘cia et e.x_rra”, po_d?nd‘o agir
em conjunto ou separadamente perante repartigdes pﬁbl'xcas Federais, Estadua}s. ¢ Municipais, em
qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para proenﬁx:i:eé a
Ag#o Judicial competente para 0 recebimento da indenizacfio que lh.e cabe, como ben anh‘i)z:
em virtude de acidente de trinsito, cobertos Pelo seguro DPVAT, junto a qualqu;r rziomp
de seguro conveniada a FENASEG, parncxp_ante do Convenio DPVAT, po 3:1 0 ﬁrma.r-uizo
compromissos, contratos, promover agOes de seu interesse, p_oglgndo representar em q qét;er ] o
com poderes para promover; acordos judicifns e extn?.JI..ldlch.S e dgmms atos _nec;ss 0:11'(008
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, _u_mtar e rznrar ocumtos 01;
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar a:utorfzar;ﬁes e paga:l&l?n ke
créditos de indenizag#io de sinistro receber intimas;ﬁles para aud1énc}a e pericias 1:11 ;:aet, =
nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto

presente mandato.

FORTALEZA (CE), 4 _de_ /A pAAD

i PN
\ : (f\ . / o ()1< .
ﬁ 7 :‘/(/fflf A O , U ‘U:-' J’“} ( _f) _a'nﬂ/ ./] (/AL ! .\h} et M

f v Outorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/12/2015 as 11:42 , sob o nimero 02132193220158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0213219-32.2015.8.06.0001 e codigo 1E22F87.



DECLARACAQO
Eu, qu tfx)ba Zﬁmégba CQ (ﬂf{&ffnm , brasileir(,
t?qw{v i _, portador da Carteira de Identidade/RG n°
W03epeREE- . -SSPICE, e inscrito no CPF/MF sob o 1° 0 )15.205-"223 - DO, residente ¢

, estado de Ceard, na Rua

/1{5 s "_;’_7(,“"??(:..{; f’/-’x, _750,5%!5 v .3

domiciliado na cidade de Ma, AN j,uﬂq Sl .

°

Sap Tk erde At ’3.:7,q,LDu 3
declaro para os devidos ﬁns que possuo hipossuficiéncia financeira, nfio possuindo condi¢des de

arcar com as custas processuais ¢ honorérios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio

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

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), *|__de_ 1A N/CF de20 /5
[

o “Lox BeWoon L C{ .

Declarante
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/12/2015 as 11:42 , sob o nimero 02132193220158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0213219-32.2015.8.06.0001 e codigo 1E22F87.
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DECLARAGAO.

Eud? Jone’ Boarbobo Ae Ol rew brasileir0,_daseeclo .
UV " RG porgogb6-L , CPF 415-395.323-Q , capaz, residente e

domiciliado na Tua_Rab Licent. ot poslo- ,  cidade de
Magnanowane.  I/CE, CEP ¥ . Declaro que resido no enderego

“acima citado & fornego os dados pessoais, documentos e demais declaragSes para a propositura
de Agfio Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE
FUI VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a

declaracfio de invalidez ou ébito fornecida.

Fortaleza (CE), A de ¢~ A A/C;O de20 /5 -
[ o 7T
i AL U ¢ 'f ; /;Q /1.2 R /A Jr_f/’h'_a‘ /\ AN j,’/’c '\f‘_/(( { (e~ e .
g2
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 07/12/2015 as 11:42 , sob o nimero 02132193220158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0213219-32.2015.8.06.0001 e codigo 1E22F87.
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http:/lwww‘receita.fazenda.gov.br/aplicacoeslatc(a/cprConsmtaPubllcaExi

Comprovante de Inscri¢do no CPF
fls. 16

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

NC do CPF: 415.895.723-00

Nome da Pessoa Fisica: FRANCISCO JOSE BARBOSA DE OLIVEIRA
Situagao Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

09:23:33 do dia 06/02/2015 (hora e data de Brasilia).

Comprovante emitido as:
Cadigo de controle do comprovante: C922.236D.B579.EA13
A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da

Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n® 1.042, de 10/06/2010.

bir.asp

Este decumento é c6
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R¢:4 ‘ Data de Emiss3o
Nome "MARIA EUNICE AGOSTINHO CUSTODIO

= End. Posal RU SAO VICENTE DE PAULA 00315

PREGUICA - MARANGUAPE - -
et 11727742 pore, 0000 0000
@1-RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RENDA 0,00
Classe 6961418 03-15 rator de Poténtia
RG / CPF} CNP) CGF

Nome do Responsdvel

C‘{'f’""” Aol
L ME DICRI= 8,28 b
3 | Pacrdo Indivauai npur:q;yc.i iveduat
o A il ml e Vel vt
oo |02 los | 12| Lag xoo] L

LNk

ELED 14,38

.\A‘Tl\lEA‘RESERVADA AQ cor\rmo () nsc,\u
Blas, 14 Bl

DESCONTO TARIFA SOCIAL BAIXA RENDA -19,09
MULTA MORATORIA REF ©5/2014 0,61
JUROS DO MES ‘ 0,04
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL s 8,76
_ PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 1,25
- *sz

—— 03/0112014 ” mwu

OMEQSICAQIDONVALARD \uﬂ, SSEI 5 ! o
Transaissao ....000000 0000 : v )
&gr bui tt) s, ].‘4 ' % R ot vt i PP <~ .
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Dinsta deris 12 P$ IB vatasnly 3 PIS o COFIIG.

LTI KV 47 e Reetd ae WWLGHT NS & TR WU

:Caro Cliente, constan quitades as foturas de consumo de ener
gia eletrica desta unidade consumidora vencidas ate 31/12/20 - .
13__confampe o iei ! _12 007/7500 _“-& Aand s Mg.e_:-c__.._/

Este docuhento & copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado ém 07/12/2015 as 11:42 , sob o nimero 02132193220158060001.

Para conferir o original, acesse o sitg_http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0213219-32.2015.8.06.0001 e cddigo 1E22F87.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CTVIL

DELEGACIA METROPOLTTANA DE MARANGUAPE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°205 - 45807 3014

Dadvs du Ocorrénciu

|

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hara da Comunicagin: 05/09/2014 11:55:37
Data / Hora da Qcorréncia @ 21/018/2014 14:30:37
Enderego da Ocorréncia: AV AV, FRANCISCO SA

CENTRO FORTALEZA /CE
Ponto de Referéncia: PROX.AQ TRILHO

Dados dals) Vitima(s)
Nomc: FRANCISCO JOSF, BARBOSA NF, OLIVFIRA
Nascimento : 20/10/1969

RG: 200758008666 Orgio Emissor: SSP UF: CE - CDPF: 41880872300
Fillagio: WILSON CAVALCANTE DE OLTVEIRA
MARIA ROCIT.DA BARBOSA DF OLIVFIRA

Endcrcco: R SAO VICENTE DE PAULA 315
PARQUE DAS ROSAS 61940000
MARANGUAPE CE BRASIL Tolefono: 3341-5506

Histdrico

Scgundo o declarante no dia 21.08.2014, por valta das [4:30 haras, tiafegava pola AV. Francireo 84, pilotando B
motocicleta de placa 050-3550, e sua propriedade, quando nas imediagSes do wilho, um viclista sain repentinamente &
uds de um outro voiculo vindo a colidir com o decluranto; QUE do acidenic requliaram apenes danos malerinis ¢ lesdess
corporais nos envolvidos: QUH na motocicleta untamente com o deckarante estava seu sobrinho de nome FRANCISCCB
RENAN; QUE upos o ucidente seu sobrinho o socorreu o levando puars o Hospind Pablico de Marsnguspe, onde tof,
medicadn ¢ liberadn: QUE ndo sabe informar o nome do ciclista, ou comoo mesmo possa ser loealizadn. E nadn mm@
disse. /il

E/E

o, %

riwinal de Hustica.do Estado do Ceara, protocoladg em 07/12/2015 as 11:42 {sob o nimero 02132193220158060001.

onferenciaDocumento.do, informe o processo 0213219-32.2015.8706.0007T e cadigo 1TE22F87.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAW <§
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ] 3
UBTRATAN FURTADO BRAGA MAT.: 1839TV1-7 o

(/ —

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO :, ’1 .o
VISTO DO DELEGADO(A) : \ &
RO (,Abm.nA TAVARES - MAT.: 300513-1-9 g

E

s

DELEGACIA METROPGLITANA DE MARANGUAPE | ' < Pig. 1 de 1 g
' Mrerassa s 050812014 12:08 g
8

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abri
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Hospltal Municipal Dr. Argeu Gurgel Braga Herbster FJCHA DE ATENDIM EN'&

w  Novo Maranguape, s/n - Fone: (85) 3369.9170 Atendente: ANA CHALA DE SOUSA SILVA §

. MARANGHAPE Maranguape - Ceara Data/hora: 21/08/2014 16:36 S

TesRITILNEL 240 C4Ct ORlé
CMT CONSULTORI®:

Nome: FRANCISCO JOSE BARBOSA DE OLIVEIRA E
Estado Civil: Soltslro Sexo: Masculino Idade: E ,i
Identidade: 20075008868 Naturalidede: MARANGUAPE Rt
Enderego: RUA SAO VICENTE PAULA, 316 . Ceop: S0
Balmo: PARQUE DAS ROSAS Municiplo: MARANGUAPE 25
. o :8
PRE-CONSULTA: [JAparentemente bem - [Cregutar Clerave <
-
sinsisvitals:  PA(___ Jmmig T Joo  P(____ Jwem R(___ %
ANAMNESE E EXAME F(SICO 55
iz
S
g5
| g3
[aY]

,.
3

Exames Solicitados:

{

Esjado dojCegra
rodesso d21

Hipdtese Diagnéstica: oS
/ ‘ DESTINO é
[Jintemagsio  []Recusou Intemagao Nag

Yy ) Aoes

ssinatura do Paclente ou Resposével AssiLtum do Médico - (Canfmbo)

Prescrigdo Médica:

(

Auxiliar

Apresente yerew sapfee com 201 ol
6m N0SS0S A1Guias HHABH emeslos] 1Yy

Assinatura do Fyncionario Same

\
Observagiio:

ProHospltal

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocuf¥ento.do, infforme o

Este docfimento é dopialdo original, assina_do digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0213219-32.2015.8.06.0001 e caodigo 1E22F87.
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10/0372015 Acompanhe o processo de indenizagao - Seguro DPVAT - O seguro do transito
fls. 21

SINISTRO 2014846807 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA FRANCISCO JOSE BARBOSA DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A

ENDERECO Av. Nove de Julho, 4312, Jardim Paulista, Sao Paulo - 26, CEP: 01406-100
BENEFICIARIO FRANCISCO JOSE BARBOSA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 41589572300

Posicdo em 10-03-2015 14:41:45

Indenizagao creditada em 30/10/2014, no valor de RS 1.687,50, em banco e conta de titularidade do

beneficiario, conforme autoriza¢ao de pagamento assinado pelo mesmo.

Data do PagamentoValor da indenizacaoJuros e Correg¢aoValor Total
30/10/2014 RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50

datatexthtml charset=utf-8,%3Ch4%20style%3D %22margin%3A%200px % 200px %208px % 3B % 20padding%3A% 200px %200px % 204px % 3B%2Cbor der - b. ..
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/12/2015 as 11:42 , sob o nimero 02132193220158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0213219-32.2015.8.06.0001 e codigo 1E22F87.



