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PROCURACAQ

OUTORGANTE:

Nome: Nacionalidade:

7 PR W R eila 1100 JBRASILEIRA

Estado Civi): o Profissio: ; Carteira de Identidade: |
6’(3 ',(ﬂ.',‘/\:) /ﬁz’n c’{x-{/f/’ztﬁ/\ yODZKOKS [0O C‘P{}?
CPF n°: Residéncia: I
220,307 . IR8 <50 ;rﬁo M&S@wma

Bairro: Q Cldade Estado: C_EP:
N / = NASNADNATS L '[gﬁAum&\ Aﬁo\m CE ;{{{4/[ﬂﬂ/

OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT]I, 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 endere¢o: 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 Ac¢do Judicial competente para o recebimento da indeniza¢iio que lhe cabe, como beneficiario,
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 e extrajudiciais ¢ 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 indenizagdo de sinistro receber intimag¢des 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). O de {/jﬂwnmw de 2015.
Cleuen

Muv JIRAIUDG MELg VIGIRA EEET

. ()umrganie : ates vmngy (_Pes

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/02/2016 as 10:35, sob o nimero 01125295820168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112529-58.2016.8.06.0001 e cédigo 1F4DBC5.
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DECLARACAO.

Eu ,Brasileir o | ,0&(2{!(20140 , Iy -

. , RG zo¥or=s ;g—f ?:{’ & CPF . 393, t83-=0capaz, residente e
domic}_iado U o R Yy J?,U\M S —_— , cidade de

DA ICE, CEP sz sz oo . Declaro que resido no enderego
acima citado e fornego os dados pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura
de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, e que
fur vitima de acidente com veiculo automobilistico. Sendo de minha total responsabilidade a
declaragdo de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza (CE), 02 de ?&WM de 2015.

xAGusTinHo JIRAIo DO MmeLe viEIR

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 17/02/2016 as 10:35, sob 0 himero 01125295820168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112529-58.2016.8.06.0001 e cédigo 1F4DBC5.
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Eu, //_a//f._77t \-\_._ Ln Pl ‘_;&. \m.&,a Wielsbrasileir ¢
Mﬂ_l@_ .ﬁ g%m Q1L Qﬁ@ , portador da Carteira de Identidade/RG n°

Z(}QQQ 23/00% SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° QX(R'}'} {%3 <50 residente e
domiciliado na cidade de %&44, . , estado de Ceara,

e Mg [, Fpveing, e 06
Q—QMﬂﬁ/ W/U.@é)/ , declaro para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia

financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com custas processuais ¢ honorarios advocaticios

sem prejudicar o meu sustento proprio € o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°
1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), )z de. st RO de 2015
J!

AR6UsTIVUg JIRAIVDO meLo VIEIRA
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 17/02/2016 as 10:35 , sob 0 nimero 01125295820168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112529-58.2016.8.06.0001 e cédigo 1F4DBC5.
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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 17/02/2016 as 10:35 , sob o nlimero 01125295820168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112529-58.2016.8.06.0001 e cédigo 1F4DBC5.
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GOVERNQ DO ESTADO DO CiEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA K DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACTA REGIONAL DE TAUA

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 5358 < 311472015

Dadvs da Ocorréncia

Data / Hora da Comunicagio: 84/00/2815 19:23:19
Data / Hora da Ocorréncia  : 07/6/2015 02:00:00
Fnderego da Ocoméncia: FSTR CARROCAL 1.0C RATXIO

ZONA RURAL QUITERIANOPOLIS ICE
Ponto de Referéncia:

Natureza do Falo: ACIBDENTES - GUTROS -

Dados dofs) Veicalo(s)
TIPO: MOTOCICLETA MARCA: HONDA/CG 125 FAN KS
PLACA: NQP7176 MUNICIPIO / UF: TAUA / CE
MODELO/FABRICACAQ: 2009/2009 COR: AZUL
RENAVAM: 156700360 CHASST: 8C2JC41109R1S5345

SITUACAQ: NAQ TNFORMADO PROPRIETARIO: RATMUNDO PFRFIRA DF. MFILO
ENVOLVIMENTO: NORMAL

Historico

Compureceu o noticiuniz 4 esla delegaciu informundo QUE, no dia ¢ horu ucimy mencionados, transiluva nn motociclets
acima caracterizada pela cstrada carrogalvel da localidade de Baixio, zona rui de Quitcrianapnlis/Ce, momentn ¢ que
perdent o controle da moto em wms curva o caiu da mesma; QUE, em virtude do acideate, sofreu escoriagSes em pe direito
¢ joctho dircito, conforme guia de atendimento médico; QUE foi xecorrido ror popularcs para o hospital de Quitcrianopolis
nau sendo acionades qualquer drgdo publico para o socorr, tais como SAMU ou Autarguia de Transito ou Coipo de
Bambeiros; QUE testemimburn o acidente as patcous de: Raquel Gangalves Noronhs e Raimundo Peteisa de Melo, E nada
mais disse.

Noticiante(s)

Nomc : AGUSTINHO JIRAIUDO MELO VIEIRA
Enderego : SIT MANOEL FERREIRA

Bairre  : TRICT 63660088

Municipio/UF : TAUA CF. RRASTI, Telefone:

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL Pk
RESPONSAVET. PFLO REGISTRO : -
TICIANO VASCONCELGH

RESPONSAVEL PELA INFORMAGCAQ : AGQUSTINHY SIRAIUDO M €ro v/(CIRA

VISTO DO DELEGADOA) :

GRF.GORIOQ JOSF. DF. OLIVEIRA NFTO - MAT.: 198865-1-6

DELEGACIA REGIGNAL DETAUA Pig. {de 1

brrenca am: 40212015 D31

i 3s 10: ( 1.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/02/2016 as 10:35 , sob o nimero 0112529582016806000

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112529-58.2016.8.06.0001 e cédigo 1F4DBC5.
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Este documento € cpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/02/2016 as 10:35 , sob o nimero 01125295820168060001.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112529-58.2016.8.06.0001 e cédigo 1F4DBCS.
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1112/2015 " Acompanhe o procr—:sso de mdenrzagao Seguro DPVAT - O seguro do transito

SINISTRO 31 50958004 Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA AGUSTINHO JIRAIUDO MELO VIEIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
BENEFICIARIO AGUSTINHO JIRAIUDO MELO VIEIRA

CPF/CNPJ: 02137318350

Posicdo em 11-12-2015 08:52:49

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: RS 1.687,50

Data de liberacao do pagamento: 11/12/2015

O prazo para recebimento da indenizacio no banco depende do tempo necessario ao processamento :
bancario, que é de até 5 dias (teis contados a partir da data da liberacao. '

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorrecaoValor Total
11/12/2015 RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50 #
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