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PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: ) | Nacionalidade:
| JONVeDLoL ;M’D[mm Worliua BRASILEIRA
Estado Civil:  ~ | Profissdo; , Carteira de Identidade:
P/ doneullpe: 99 2 999
CPF n®: “YResidéncia:
39404373123 j}uo\uywww
Bairro: G dzﬁ:e; Estado: CEP:
%&uaav/mmé S'J “& -.bu«w CE G &9 go.coo
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 endereco: 1) Rua do Rosario, 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 procuragdo, 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 A¢do Judicial competente para o recebimento da indenizac¢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 ¢ 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 autoriza¢des de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias
medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo
do objeto do presente mandato.

ssinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/03/2014 as 15:32 , sob o nimero 08485177020148060001.
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DECLARACAO

Eu, 2/1,09’1-'1 Miéox_u_ Lfigc&m oLol ot , brasileir |
; : p[n‘lador da Carteira de Identidade/RG n°
9982599 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n® 2 980%2/12/32 . residente e
domiciliado na cidade de chz; [‘;u,;tu‘q , estado de Ceara,

?a%mq{a Secend - ;B
%@-La,u/]uwﬂ , declaro para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia
financeira, nao possuindo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios 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), 43 de  Jeuinsine de 2014

_ﬁw@qu«_ Nhimong M

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 27/03/2014 as 15:32 , sob 0 nimero 08485177020148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0848517-70.2014.8.06.0001 e c6digo 11D76F9.



fls. 11
DECLARACAO.
Eu, _g/lwlmbm gléoL«/m;w_ ) 990%% ﬂ}m _Brasileir___, :
. RG 4933993 Y CPF|39%0%3/313% J | capaz, residente e
dom:ull‘z;&o na Qe NeCov , cidade de
/CE, CEP ¢ 9&30 o . Declaro que resido no enderego

acima citado e fornego os dados pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura
de Ag¢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
declaragao de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza (CE), 73 de  Jeveising de 2014.

Declarante.

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/03/2014 as 15:32 , sob 0 nimero 08485177020148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0848517-70.2014.8.06.0001 e c6digo 11D76F9.
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0848517-70.2014.8.06.0001 e c6digo 11D76F9.
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. e e _. . ';,‘:':f'._...c,-,,.-, /
B¢ ‘“7“’ "f f" *'“‘I, ENCL 381475 00013 .- s {‘\j’—'\ /
iy e
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1N¢uuu/,l 0 - ACIDF, NTE DE TRANSI}

“Data Hv-', aa Comunicagao: 12/08/2013 14:36:28
Diia s Hora da Ocorréneia: 17/03/2612. as 19:00:80

Enderego da ocorréncia: estrada earvocavel dui matoada erande, Zona Rural, Santa Quiteria-
CE.

Ponto de Referéacia:

e ,m_-,i{!'“‘ cfx-‘{';') Fatisiiinds )
Nome: FRANCISCA ALDENORA MARTINS
Nascimento: 19/65/1942
|RG N°: 992.999-SSP-DF C.PEONT: 39804712172
Filiacio: Antonio Anastacio des Santos

Clotildes Martins Lira
Endercco: Fazenda Socorro, Zona Rural, Santa Quiteria-CE Telelone:

H'\m'uo

e e

Afirma a declarante que no dia 17 de mareo de 2012, D Cvolta de 19:046. quando iz na garupa
ga moto de Placs: HWK-3930-CE, Chassi: 90 2JC250WVRBE3830.  Marca/Modelo:
HONDA/C G 123 TITAN, Ano de Fabric: c:m/ viedelo: 1997/1998, Cor: AZUL. Tipo Veiculo:
MOTOCIKCLETA, Proprietario: RITA DE CASSIA BRAGA, que era pilotada por Francisco
Enoc dos Santos Martins, pela a estrada carrogivel da Fazenda Malhada Grande, perto da
‘ localidade de Fechade, Campo Alegre, Zova Rural de Santa Quiteria-CE, tende o mesmo
LT derrapade o pnea disuteiro ¢ caido com a wato sobve a perna da declarante, ¢ em decorréncia
do acidente a declarante sofren uma fratura na pernz esquerda, sendo socorrida e levado para
o hospital municipal de Santa Quiteria-CE, de onde foi transferida para o um hospital cm
Fortaleza. onde foi internada para tratamento especializado. Nada mais havendo, deu-se por

encerrada a presente ocorréncia policial. -
Obs.: 0 declarante licou ciente das penalidades do Art 54, d«(i.".l’.l NOmitir, em documente piblico ou particular,
decluragio gue dele devia constar, ou nele inseri- ou faze mserirldeclaragip falsa ou diversa da quo devia ser escrita,

A\lato juridicamente relevante - “Falsidode

com o fim de prejudicar direto, criar obrigagao
Ideologica™). f\T
DELEGACIA DESTING: MUNICIE:
RESPONSAVEL PELO REGISTR(
MATRIC ULA 61292-1-8

VISTO I)O l)FLI’(:AI)O

Ned

. L . .
DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL - Fone: 88-3677-4221 ’ . - Pag.1 ‘
Rua Dona lolanda P.C. Barralo, 390, Derby, Sobral-CE ) - Impresso em 12/8!2013 as 14:668::8

CEP: 62:041 cso , e L -

Este documénto é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/03/2014 as 15:32 , sob 0 nimero 08485177020148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0848517-70.2014.8.06.0001 e cédigo 11D76F9.
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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 27/03/2014 as 15:32 , sob o nimero 08485177020148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0848517-70.2014.8.06.0001 e c6digo 11D76F9.
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CRIXA t..-.m\an FEDERAL

|lﬁ[fi'l' /081 2013
TERMINAL - 1322 HS

At AL Gdae
qORA R
I

l,:.“'l:’l(t -‘mN i t' i

AGENCIA/CONTA CREDITADA: 4d84/ QEE DRI B . .
MOME . FRANCISGA ALDENORS MAlG ING

DEPOSTIANTE:
a1l
Vvil.OR TOTAL: :f‘bf.-
VALOR DINHFWU]: ’,':t:,(m
TRFoI MaLOBS, Fesiamacors, suslsiomd v oeitgius .

SAC TAIXA: 0892 V- amm‘
Guvidoria da CAlxAS CBOBEYS. 47
WHH.Ca} %8 .90V .bE

IE] Vla - »1a \Iu Cn'ent«-

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/03/2014 as 15:32 , sob 0 nimero 08485177020148060001.

. Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0848517-70.2014.8.06.0001 e c6digo 11D76F9.
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SINISTRO 2013583511 - Resultado de consulta por beneficidrio
VITIMA FRANCISCA ALDENORA MARTINS

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO FRANCISCA ALDENORA MARTINS

CPF/CNPJ: 39804712172

Posi¢do em 17-02-2014 16:09:19
Indenizagdo creditada em 03/12/2013, no valor de F$ 4.725,00, em banco e conta de
titularidade do beneficiario, conforme autorizacdc de pagamento assinado pelo mesmo.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/03/2014 as 15:32 , sob o nimero 08485177020148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0848517-70.2014.8.06.0001 e c6digo 11D76F9.



