fls. 12
PROCURACAQO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade: i
Joag  felipe Tomd, Felix b Leano |
Estado Ci_\*il: Profissao: Carteira de Identidade: 5
Soll o Veruded om 20076UE UG53
CPEn®: Residéncia:
1059.989.36 3 -(8 5T Piegs Miwmaindd
Bairro: Cidade: ) Estado: . CEP;
Caslo oo Guuix ada CLBIUX 63.-900 ~00C |
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) 3231-6493/4101-2403.

- 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 reparticoes pablicas 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 indenizac¢iao que lhe cabe, como beneficiario,

- 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 acoes 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 quitacoes, firmar autorizacoes de pagamentos ou
créditos de indenizacao de sinistro receber intimacoes 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), 02 de_1001 0 de 2015
AJOSE FE)IPE TOME FE)IX
ORTOGANTE

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/09/2015 as 10:22 , sob o nimero 01908512920158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg

digo 1BF6FES.
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DECLARACAO
Eu. 50_&5 fedipe Towme Felix. . brasileira,
Sol} Line . _Jameltolon , portador da Carteira de Identidade/RG n*
AWUIE Y549 53 SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n® 059.937. 963 - 18
residente e domiciliado na cidade de QA,QKOLLCL’ , estado de Ceara, na
3T Pieos MinLUOS . _untoduo , declaro para

os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo condi¢oes de arcar com
custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio ¢ o de
minha familia, consoante o que dispoe a Lei n? 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), U7 de mdfz,c{/tﬁ de XU(S

LJ0se FE) /D 1OQME FED i

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/09/2015 as 10:22 , sob o nimero 01908512920158060001.

Para conferir o original_, acesse o site http:/esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocu

digo 1BF6FES..
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DECLARACAO.
Eu, QO&&_’ FZ»(L‘PQ- TomdZ F&jiit;. . Brasileira,
Solt Lrus . _Vandewlon . RG QU0164Y5HY53 . CPF
059 989.363 - (8§ capaz, residente e domiciliado na

ST Picos Mintlnon . cidade de _Juix ol

CEP £3.900 - QO () . Declaro que resido no endere¢o acima citado e forne¢o os dados

pessoais, documentos e demais declaragoes para a propositura de A¢ao 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
obito fornecida.

Fortaleza (CE), 07 de mM@1LO de  20/%

SJ0GE FE)(PE _TOME FE)IX
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 14/09/2015 as 10:22 , sob 0 nimero 01908512920158060001.

Para conferir o original, acesse o site http:/esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190851-29.2015.8.06.0001 e codigo 1BFGFES.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°534- 7972015 - e

WO DO ESHDADOCEMRA 1
Data / Hora da Comunicagio: 06/01/2015 14:50:03

Data / Hora da O 01/1212 BEETARADA S, 0B s
ata / Hora da Ocorréncia  : 01 014 19:00:00 EPARTANENTO ) o
Enderego da Ocorréncia: NI LOC. JATOBA DEQ‘W .172-. tDRP ég@éfﬁg% :‘; l;‘RlOR
ESTRADA CARROCAVEL A_L,Dé ‘dlj,“;(" cl
DISTRITO CUSTODIO QUIXADA /CE R%%Q”; AL G ADA -G£

R . Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DF, TRANSITO G

|_Ponto dec Referéncia: A ‘ ‘(Rgﬁfwi$°’3§9134‘$5.-1047

Dados da(s) Vitima(s)
| Nome: JOSE FELIPE TOME FELIX S
Nascimento : 18/11/1995
RG: 20076454953 Orgao Emissor: SSPDS  UF: CE - CPF: 05998986318
Filiagio: JOSE FELIX FILHO
MARIA EDNETE RODRIGUES TOME

. |
Endereco: SIT PICOS MINEIRO

DIST. CUSTODIO 63900000
_QUIXADA CE BRASIL

Telefone:

Historico

Informa a vitima que no dia 01/12/2014, pot volta das {9hs00min, cstava conduzindo a motocicieta HONDA/CG 150 FAN|
ESI, COR PRETA, PLACA OSN-2884, CHASSI 9C2KC1670CR528388, licenciada em nome de MARIA EDNETE {
RODRIGUES TOME:, quando ao chegar no local supracitado, colidiu em um animal (cachorro) que atravessou a cstrada.
I tendo perdido o controle do veiculo ¢ caido ao solo, sofrendo lesdes pelo compo e virias escoriagdes; Que, o noticiante foi :
Eogyyrido por populares ao Hosp. Municipal Eudisio Barroso, ncsta urbe. E, nada mais dissc.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REG}ZN/@ /‘_1:;2 QUIXADA o8 P )

PESPONSAVEL PELO REGISTRO : [ Jiz,/ (aslne oo Ldvewinn  limdheins
GIZELLE CRASTINA DE QUEIROZ PINHEIRO <FMAT.: 300456-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :x 0 SE  Fr) PE  HomMr  FELIX

VISTO DO DELEGADO(A) :

ANNA CLAUDIA NERY DA SILVA - MAT.: 300121-1-9

DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA Pag. 1 de 1

impresso em: 06/01/2015 02:53

r\umero.01908512920158060001.

Este documento é copia do original, assinado digitalgnente por RAFAEL DE.SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal dg Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/09/2015, 3_3 10:1282F, Gslgg g
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190851-29.2015.8.06.0001 e codigo .
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, MARIA EDNETE RODRIGUES TOME, RG n2 3357942-98, data de expedicio 04/11/1998,
Orgdo SSPDC/CE, portador do CPF n® 666.513.283-87, com domicilio na cidade de QUIXADA,
no Estado do CEARA, onde resido no S:ITIO PICOS MINEIRO, DISTRITO DE CUSTODIO,
declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é (era) de minha propriedade
na data do acidente ocorrido com a vitima JOSE FELIPE TOME FELIX. ‘
Veiculo: HONDA/CG 150 FAN ESI

Ano: 2012

Modelo: 2012

Placa: OSN 2884/CE

Chassi: 9C2KC1670CR528388

Data do Acidente: 01/12/2014

Quixada - CE, 09 de Janeiro de 2015

~ Assinatura do Declarante

T e Al a1 e R
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Este documento é cgpia do original, assinado digitaljiente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14409/2015 as 10:22 , sob 0 nimera,01908512920158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190851-29.2015.8.06.0001 e cédigo 1BF6FES.
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Secretaria Municipal da Saide
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S~ Uax

R

|UN|DADE:

=W

£ B

Hora de Chegnda

oend 121

( ) 12 Atsndimento

( ) Cutros

Temparatura:

1 - identificaclo:

que:

Estado Civil:

Naturalidsde:

—Sudll
Ao Fhs- R

{ ) Previdencidrio

. Gx

Sexo: V{-Mamllno ( ) Feminino

Idade: M /],,

Procadéncia:

A

Data de Nudmenh: LL_JJ_J_QL

1) 3  Profissilo: \}.l)"'

Categoria:

SnS

N? Cartiio SUS -CNS:

Resldancla:

N uoy m}d\&wv

e

2 - Queixa Principal:

912 Todu

3 - Histdria Atual:

4 - Exames Sollcitados:

v

o

7 s« Hipét

'

diagndstica:

Inatura do Médico

DATA

PROCEDIMENTO

RUBRICA

LTIV

o~ Jdis

[y

ZENDE MONTTe Tribunal de Justica do Estado o Ceara, protocolado em 14/09/2015 as 10:22, sob o niimero 01908512920158060001.
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Este documento é cOpia-&

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190851-29.2015.8.06.0001 e cédigo 1BF6FES.
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA
Eu, JOSE FELIPE TOME FELIX
CNHn? 06040356018 data da expedic¢io 08/04/2014 Orgdo DETRAN/CE

CPFn? 059.989.863-18 venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo

comprovante de enderegco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco

abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

'

Logradouro
{Rua/Avenida/Praca) ST PICOS MINEIRO

Nuamero

Apto / Complemento

Bairro DISTRITO DE CUSTODIO

Cidade QUIXADA

Estado ‘ CEARA

CEP 63.900.000

Telefone de Contato (88) 3427-2621

E-mail mlopessegurosboaviagem@hotmail.com

Por ser verdade, firmo-me.

Quixada — CE, 08 Janeiro de 2015

Local e Data

CFess FEIVPE ToMr Fellx

Assinatura do Declarante

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/09/2015 as 10:22 , sob o nimero 01:908512920158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190851-29.2015.8.06.0001 e cédigo 1BF6FES.



Consulte seu processo - Siga em Frente

1del

p ro GU@ Wwﬁ%{ DESCONECTAR Oia MARIA LOPES RODRIGUES MARTINS

Dados do processo

Produtor Seguradora Data de enfrada
MARIA LOPES RODRIGUES| MBMSEGURADORA S/A 26/01/2015

Vitima
Vitima Endereco Baimo
JOSE FELIPE TOME FELIX ST PICOS MNEIROCUSTOD  DISTRITO CUSTODIO
UF CEP Cédigo da vitima
CE 63900-000 CONDUTOR
Data de nascimento CPF Valor (DAMS)
18/11/1985 059.989.863-18 RS

Beneficiarios

Nome CPF/ICNPJ Data de nascimento

JOSE FELIPE 059.989.863-18 18/11/1995
Beneficiario 1 =

http://si gaemfreme.proevodpvat.combr/modelo/processg.phz%?
S.

Sigaemifrente

N° do Sinistro
3150/094041

Cidade
QUIXADA

INVALIDEZ

Data do sinisto
01/12/2014

QUIXADA

«Voltar

CE

Banco Agéncia Conta
237-BRADES 15938 13047-8
Historico
Data Status Descricdo
PROCESSO ENCAMINHADO PARA
Swov2015 SEGURADORA LIDER
270212015 PROCESSO PAGO
26/01/2015 PROCESSO ANALISADO E APROVADO
Dados do pagamento
Beneficiario Data Valor
JOSEFELPETOMEFELX 27102/2015 R$2.362,50

12/03/2015 08:

i
idPrig
S

EsR documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/09/2015 as 10:22 , sob o niimero 0190851292015806

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190851-29.2015.8.06.0001 e c6digo 1BF6FES.



