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PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:

/ﬁ/'r"w'& ;;M-';;{m /@N&!‘/& g)ﬂ,ﬁm'x.f{ '/frn("*l BRASILEIRA
Estado Civil: & Profissdo: & Carteira de Identidade:

oL TE12 Pobrssow €0, Fi5/co 20090491424 75
CPF n°®: | Residéncia: 7
0577'55& 59 /\'1'1! \/r:nf Joih ///r.ﬁ Te’,:f'frr,é’» L% (o

Bairro; Cidade: Estado: CEP: _
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 e CPF n° 948.672.326-53, com
escritorio 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:

Pelo presente instrumento particular de procuragéo, 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 repartigdes 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 servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber pagamento e quitagdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizag@o de sinistro receber intimacdes para audiéncia e pericias
medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo
do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), /y de  }» ZEns 2o de 2014.
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QOutorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/04/2015 as 13:41 , sob o nimero 01490832620158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149083-26.2015.8.06.0001 e c6digo 18B3A03.
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DECLARACAO
Eu, /{N?wf!'o E’Mfo'c D ZZJM:?-E gpf;g.wfé 7‘:{/;(;4’4 , brasileiry ,
S terdo . Tt 2 €p. /-};,:(--' , portador da Carteira de Identidade/RG n°
Too9cqy 1y 2k 74 -SSP/ £¢ , e inscrito no CPF/MF sob on® _(57.550. /13- fff , residente
e domiciliado na cidade de Q&Erf B&M 4 , estado de
Ceara, EL,J h.‘/H 4 LQyum /92;/(*( U (X124 yi L7

166, Raec) af)&e»r Geeoepo , declaro para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia

financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com custas processuais e honorérios advocaticios

sem prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°

1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), /4 de 7>z‘7/le’gD de 2014

:{,fkfnim;ﬂ- /(;/.‘ nagtdo A, Rﬂw Q} lg- Pl? o LT O

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 17/04/2015 as 13:41, sob o nimero 01490832620158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149083-26.2015.8.06.0001 e c6digo 18B3A03.
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DECLARACAO.
Eu./(wma fw,\‘u ﬁ::«'.{ﬂf k‘mw-’m gﬂffm Brasileity , Sorcre ook e
K. / { D ;
fescee . RG Zoodvdarthg4z¢ . CPF o5z560 42 49 . capaz, residente e
domiciliadona _ K9 chaduir  Arees  Teppes , ~% fpg , cidade de
Veoes PBiroco ICE, CEP _ £3.670~902 . Declaro que resido no enderego

acima citado e forneco os dados pessoais, documentos ¢ demais declara¢des para a propositura
de A¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, e que
fui vitima de acidente com veiculo automobilistico. Sendo de minha total responsabilidade a
declaragéo de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza (CE), /‘5’ de  Drzimd24 de 2014.

Y }\m’)i%m s \//ﬂ_.:-—a /erM@ Q“ PJJWLJQ\

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 17/04/2015 as 13:41 , sob o nimero 01490832620158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149083-26.2015.8.06.0001 e c6digo 18B3A03.
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Este documento é cépié‘do original; assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/04/2015 as 13:41 , sob o nimero 01490832620158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigitaI/pg/abrirCanerenciaDocumento.do, informe o processo 0149083-26.2015.8.06.0001 e cédigo 18B3A03.
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Este documento é copia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/04/2015 as 13:41 , sob o nimero 01490832620158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149083-26.2015.8.06.0001 e c6digo 18B3A03.
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do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/04/2015
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149083-26.2015.8.06.0001 e codigo 18B3A03.
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LAUDO MEDICO
NOME DAVITIMA:M -thc,mw %mjé Qa//»?m igw

sob-~¥ niimero 01490832620158060001.

8

informe o processo 0149083-26.2015.8.06.0001 e cédigo 18B3A0
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. 18/12/2014 Veritas - Reguladora de Sinistros fls. 18

Visualizar Carta

Assunto: SOLICITADO PAGAMENTO

Porto Alegre, 27/11/2014 as 17:05:46

A

JS SEGUROS

Ref: SEGURO DPVAT

Vitima: ANTONIO FRANCISCO RONIELE PEREIRA
Numero do processo: 2014925221

Natureza: Invalidez

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do sinistro esta sendo providenciado. Se dentro de 10
dias a situagdo for a mesma, solicite esclarecimentos.

Relagdo dos Pagamentos Efetuados:

Data de previsdo de pagamento: 28/11/2014
Valor: R$ 3375,00

Cordialmente,

VERITAS REGULADORA DE SINISTROS LTDA.
Voltar

hitp://www.veritasdpvat.com.br/admin/control-cartas.php?action=view&cartald=95003
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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 17/04/2015 as 13:41 , sob o nimero 01490832620158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149083-26.2015.8.06.0001 e c6digo 18B3A03.



