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PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade: H_jl
[0SE€ _FCLRCILA HENLIQUE BRASILEIRA ]
Estado Civil: Profissao: Carteira de ldentidade: ‘
CASADO AGLICULTOL J008469yS5-3 |
CPF n°: Residéncia: |
0S8 . 385.935 - 0 ST CuklyuzinHO —
Bairro: Cidade: Estado: CEP: ‘
PO BinvHAS PepLA  BEANCACE 63630 - 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 e CPF n° 948.672.326-53, com
escritério 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) 3231-6493/4101-2403.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuracio, 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 reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Acao Judicial competente para o recebimento da indeniza¢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 acoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessdrios dos
interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacoes, firmar autorizacoes de pagamentos ou
créditos de indenizacido de sinistro receber intimag¢des para audiéncia e pericias medicas, em
nome do outorgante, enfim todos os poderes necessdrios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

FORTALEZA (CE),Z { de ﬂQ)m/P de 2015.

L \‘{M/_L/jc /C/jw/f? M?

Outor grm!e

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/10/2015 as 15:20 , sob 0 nimero 01988252020158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198825-20.2015.8.06.0001 e cédigo 1CD747D.
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DECLARACAO
Eu, .i[OSQ FCLRCIAA  HCENKIRUVE . brasileir 0,
CASADD 4 ARLLICULTOL , portador da Carteira de Identidade/RG n°
.__9()(7'&46?%/5?—3-551’/(3& e inscrito no CPF/MF sob 0 n°(05%.3%5.4.93 -0, residente e
domiciliado na cidade de PEDLA  BLANCA , estado de Ceard, na Rua
S7Z _CULIUVZINVHD 5 12 _O_LL POOBIMVHAS ’

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nio possuindo condicoes de
arcar com custas processuais ¢ honordrios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e

0 de minha familia, consoante o que dispoe a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), CZ de ‘_,ﬁ,@f&k‘z@ de 2015.

—

7) C,(HE A M/M Y¥yye) -%/f-///}fhg?fﬁ _ti;jpd
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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 14/10/2015 as 15:20 , sob o nimero 01988252020158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198825-20.2015.8.06.0001 e cédigo 1CD747D.
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DECLARACADO.
Eu, |0SC FERRCIRA HCNAKIQUE  brasileir), CASADO ABRAI -
OULZE}f\ . RG 9{)0‘}'{46{%{53-3 , CPF 05K.33S5.9295-90. capaz, residente ¢
domiciliado na na sS7 CUANPZInvHO ; cidade de

LKA BAAUCA  /CE, CEP 6365[). 000D . Declaro que resido no endereco
acima citado e forneco os dados pessoais, documentos e demais declaragoes para a propositura
de Acao Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE
FUI VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a
declaracao de invalidez ou ébito fornecida.

Fortaleza (CE), Z( de VD-Q.@LZ-«Q de 2015.

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 14/10/2015 as 15:20 , sob o nimero 01988252020158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198825-20.2015.8.06.0001 e cédigo 1CD747D.
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" 10SE FERREIRA HENRIQUE

LIAGAD

4 JOSE ALVES HENRIQUE
. LULEICA FERREIRA LIMA

iN HATURALIDADE

PEDRA BRANCA - CE

; DOC. ORIGEM

(i CERT. CASAMENTO -

LIVRO:B/02 MOMBAGA - CE
cee 058.365.923-20

CARTORIO:

DATADE
EXPEDIGAD

DATA DE HASCIMENTO

20/07/1946

1 OFICIO TERMO:372 FOLHA:91

_ RG: ANT: 898472
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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 14/10/20]&-5%3 5;

Para conferir o original, acesse o site http:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198825-20.2015.8.06.0001 e cédigo 1CD747D. ~ == -




Comprovante de Sitagio Cadastral no CPF

Pt

hllpi//www.ff:écila.fazenda.gov.br/aplicucocs/atcm/cpI/Cﬁ)sfmilgnPul

BRASIL Acesso a informagdo (http://brasil.gov.br/barra#acesso-informacao)

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situa¢ao Cadastral no CPF

No do CPF: 058.385.923-20
Nome da Pessoa Fisica: JOSE FERREIRA HENRIQUE
Situagdo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 08:52:29 do dia 27/02/2015 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 1DE1.4917.75E4.2A87

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da
Secretaria da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderecgo
www.receita.fazenda.gov.br. (http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes
/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp)

Aprovado pela IN/RFB no 1.042, de 10/06/2010.

2TOMNES OKR-

documento é c6pia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/10/2015 as 15:20 , sob o nimero 0198825202015806@601.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198825-20.2015.8.06.0001 e cédigo 1CD747D.
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21 24836 87 18175G - 2 Dz de Emissis 31.-‘07/2614

ERMILIMA MARCOS HENRIQUE

ST CURIUZINHO 22284

BOMBINHAS - DEDRA BRANCA - 63638022
11286282 Fosz 2000 Q@02
S4-RURAL MONOFASICO BAIXA REMDA Foior e Sastese
458521123-52 =

5.8.06.0001 e codigo 1CD747D.

ado em 14/10/2015 as 15:20, sob o nimero 01988252020158060001.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado dot(?e
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198825-20
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GOVERNG DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SGCTAL
POLICIA CTVIL

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

BOLETIM DE OCORRENCLA N° 351 - 2648 /2814

Dedos dg DOeorréncia
{ Mamrzza do Faio: ACTDERTE BDE TRARSITS

Dzez ; Hora da Comunicagdo: 63/18/2814 15:02:81
Data ; Horg da Oconéucia $8/09/2014 89:23:80
Endurcyo du Ocarrdncia: SIT CURIVZINRO

ZONA RURAL PEDRA BRANCA ICE

Panto de Referéncia;

. Dadps dals) Vitimats)
Nome: JOSE FERREIRA RENRIQUE
Nascimuontn : 38/07/1846

R0 184581404333 Ciradin Emisso: 88F UF:CE - CPF: B5H34592328
Filiagda: JOSE ALVES RENRIQUE
ZULFICA FERREIRA LIMA

Enderegn: ST CURIUZINGIO ZONA RURAL
43630040
PEDRA BRARCA CE BRASIL Toleftma

Histdrien )
Comparccen om castioins desta, o pessoa acima qualificada, sfinnandn o scguinte; ac na data, hiva ¢ foeal, acima citedi,
declanute sofrett Wn acidente de insito guando vinba condnzindo a motocicleis HONDASCG 150 FAN ESI, ana
fabsricagandmodito 2BHNNLD, cor PRETA, placa NVC-8317 Pudra BrancalCB. chassi BCARLCISIVARIR22L0 bicenci
e nome de Mara Nalila Alves Rarboza: Afirma o declarante que derapun, vindu 2 casr 30 solo; Que v declarante infory
que foi pars o hospial de Podra Bronc/CE; Quc om conseqiiéncin do acidente o declusantz alirma. que sofrey cotosc n
Lornozelo cagtnda; Que tens gomo bstemunhes do acidenie ag seguinies posoas: Lewding Cardoso da Sifva R 12122141
& Gedson A7evedo Pereira RG 2003005072958; Que o dudlarane procsun esta delegavia para lavras este ultisr
ocomrincia, ¢ foi centificodo que us informagSes peesindus nesto Boletim de Ocorrénan siio de sl infeirs responstbic .o
Que ostd gicnute de no caso das mfonmagies nscridas uestc prcedinuto fovem fatkax, respomdond poolo ctinw & fakkiday
ideolégica de avondy com o arign 299 do  Cédign Penal Brasilciro. E pada mas dise F

at de Justjca do Estado do Ceara, protocglado en 14/10/2015 as 15:20 , so o numerc; 01988252020158060001.

do, infornie 6 Processo 0198825-20.2015.8.06.0001 e codigo 1CD747D.
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjc
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DPVATOnline

ABENEFICIARIOST | I
Saiba Mais
Cobertura
Habilitacdo de Postagem
Honorérios

Onde dar entrada
Formularios

Tire suas duvidas
Projeto Corretor
Solicitar Envelopes

HHBE/IWwwgst:émﬂumscg.combr/dpvalon]ineﬂProccss%jw?un'

=

01988252020158068001.

. Voltar
Processo

Megadata: 2014/925039
Processo: 664103
Natureza: INVALIDEZ -
Data sinistro: B/9/2014
Nome: JOSE FERREIRA HENRIQUE

Sitvagdo: Processo bberado o pagamento

Beneficiarios

Nome
JOSE FERREIRA HENRIQUE

Histéricos

Data/Hora Situagdo Observacgtes
23/10/2014 Pré-Cadastro nio analisado
24/10/2014 Pré-Cadastro analisado e aprovado

27/10/2014 Proc. enviado p/ digitalizagdo e andlise
da Seg. Lider

8/12/2014 Processo liberado o pagamento Data crédito: 09/12/2014 - R$ 2531.25

Restricdes

_Mgﬁis Informagdes

Virtual Informatica para Seguros

ITHINIK N

Esfe documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/10/2015 as 15:20 , sob o nimero
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0198825-20.2015.8.06.0001 e codigo 1CD747D.



