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PROCURACAO

OUTORGANTE:
' Nome : o s Nacionalidade:
L AMAavpel Lergeda aa DWUUA BRASILEIRA

Estado Civil: ) Profisséo: Carteira de Identidade:

(Aca o0 AGR(uLToR Zoo76804237
CPF n: e 2 Residéncia: : i
. 17‘3&[ » r) fL} » JJZS—{J’#() (; {l\qqisﬁ:}\/?f}' 0 £ "{J’ <& v f‘/: {7
 Bairro: Cidade: Estado: CEP:
| L./-\ (LA (AaQa” ¢ CE 6 %é:’f"(} - 20T e

. OUTORGADO:

(_Jt e ?0_41 Vﬁ"f/

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 Rosério, n° 77, sala 60

4, Ed. Comandante

Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragao,
suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da ¢
agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢des pub
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os p
a A¢do Judicial competente para o recebimento da indeniza
em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro
de seguro conveniada a FENASEG, participante do

COMpromissos, contratos, promover agoes de seu interesse, pode
com poderes para promover; acordos judiciais € extra_ljl:tdimaxs e de
interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, jun
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber pagamento ¢

pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimact
enfim todos os poderes necessarios para o

medicas, em nome do outorgante,
do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE),20© de d/m/&

0 outorgante nomeia e constitui, 0s outorgados,

lausula "ad judicia et extra”, podendo
licas Federais, Estaduais e Municipais,
oderes especiais para promover
¢io que lhe cabe, como heneﬁciérip,
DPVAT, junto a qualquer companhia
Convenio DPVAT, podendo firmar
podendo representar em qualqu.::r juizo
demais atos necessarios dos
tar e retirar documentos,
quitagdes, firmar autorizac;c”)e's _de
timacgdes para audiéncia e pericias
cumprimento amplo

de 2019

7

Outorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/12/2015 as 14:16 , sob o nimero 02124407720158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0212440-77.2015.8.06.0001 e codigo 1E14371.



DECLARACAO.

Eu, A/Z{,ri/r?{: J [\—1\3(;5 RA na (‘jll_\"_f"‘-"l. ,BI&SﬂEiI‘O . CJ‘\ Sano , /l bR (
(; ;;ﬂ'o-;? , RG 20076804237 , CPF (34.379.528-96 __, capaz, residente e
domiciliado na Qs Caos1@ave 0 ArpeV woA7., (Aaacaa” , cidade de
S ompev /ICE, CEP 63600-v9c . Declaro que resido no enderego
acima citado e forneco os dados pessoais, documentos e demais declaragGes 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
declaragdo de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza (CE), 2 _de JA%‘;&‘J&—) de 201 5

NGl A e = o ,(4////&}

Declarante.
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DECLARACAO

Va)
Eu, /i/ &V/ﬁ{,’l (‘«\?F\’EI]{A G4 Ly, , brasileiry,
[ - ]

Q%«A-ﬁo 5 /A (Ri(ulTeo> , portador da Carteira de Identidade/RG n°
-7

loe7 6€0423% -SSP/ CE,e inscrito no CPF/ME-sob o n° (Z4.379. 528 -9, residente
A A1/ , estado de

== :
e domiciliado na cidade de jc//Am) R r

= i) p f ae n°
Ceard, \lua ALISTRAND DE /.éi‘r/. RV P

/f7 > Cagaca RA” , declaro para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia

financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios
: s - o
sem prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia, consoante 0 que dispde a Lei n

1.050/60.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), .20 de _/7’(‘-\&\('-?:\({1 de 2

gt 4’7”//5” M//{ ez /,/m /c,/ﬁ/(;,-

Declarante
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14:16 , sob o nimero 02124407720158060001.

as
digo 1E14371.

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/12/2015

é copia
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0212440



fls. 17

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SUCTAL
POLICIA CTVIL,

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPE(

BOLETIM DE OCORRENCYL4 N°551 - 3231 /2014

R Dados da Ocorrinciy

L S —

: Narueza dir Far: ACTDENTE DE TRANSITO

! Data . Hora da Comunicagio; 23/1 12014 11:18:36
i Data. Hara da Ocangucia 8341 6/2004 (7:02:00
. Erdereen da Ocowrdncia: SIT BOA VENTURA

: ZONA RURAL MOMBACA /CE
. Panto de Referneia;

\ g

L Dados dals) Vitimats)

| Nom:: MANOEL FERREIRA DA SILVA B -

o Nascimeuly - 4051068

. AL 20076804237 Ll}rg;‘in Emiasar. SSPDS UF.CE - (FF. 13437931894
. T'hagde. JGSF CARLOS DA STIVA

' DIANDIR A FERREIRA SARAIVA

. Enderego: R CAPISTRAN O BE ABREU 17
: CARACARA  a3au0000

: i SENADOR POMPEU CE BRASIL Telettine:

)
!

|
f
|

Histdricn

C i) adecaraare sofreu wn avidence de tnlnsita Juunsta vigha canduzindo 2 oiolociclein HONDANXR 1398ROS FSD. v
N

1 denlisinte mitomma que tol para o hospatal de Senador Pampeu/CE; Que om censeqiiéocia do acdente o (31 decharoare
antig gue soffcu o gue se enconba doxcito na dovunientagdo mddiza en aneco; Quae Lem coine ksiemunhas do acdente

L L:auintes pessoas: AWy Moute e Assis, RG 2008211 719-0 ¢ Maria de |.cunles Monte de Agsis, RG 2002015024793,

e o 1u ) dectutanio prociiran esto deiesici parn lavrar ese boletim de veoITeRciy, £ fo1 aenfiticade que us MIMDNGHe
| eStedat acsi Baletion de OQcorrducia o do &ua frebeira vespongahilidady; Que ostf ciente 4 no casa das informagdes

Co o ceey om castonin desta, a pestaa acima qualificads, afinmando « seguinte; QUe na data, nwa ¢ ocas, acuna oitadi, o

oy

st oacanvanadeny. XNN2G0N, cor VERMELITA, placa TIVR-9276 MombagaACE, chtasss SCZRDUL OSHW D03
Chesadads o aunie ge Aoy Gervalde Hanrigue Lima; Afirma o {3} declanante que dermapon, vindo cair 30 solu: {uc o

wmseridas seste pmcedimento foreo falsas, cesponderd pelo crime de filsidade ideobigica de acoeds com v arugo 299 by

.« ddigo Pepai Brasiliro, E nuda mos disse,

DF1EGACIA DFSTINO: DFIL.FGACIA REGIONAL DF SENADOR POMPRL gl

RENPORNSAVEL PELO REGISTRO ; Lo
MIGUEL ARCANJO FROTA JUNIOR - MAT.: 135}‘9ﬂf

RFSPONSAVEL PFT.A INFORWACAD 1 g Kz AL e AP Vo 7

t

VISTU BO DELEGADO) ¢

JOSE EBILSON DE OLIVEIRA SOBRINHQ

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEY Pag. 1 de v

hpireten ent 235 VIZM 4 11.27

i
4
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Documento de dentificagio

1001 9o Ul ]

20158060001.

il PREFEITURA MUNICIPAL
! DE SENADOR POMPEU

Nome do Paciente

N OG (03]{969

Profissdo Idade

4¢

Cor

Vd
Residéncia

Estado Civil

C anadd

Naturalidade Nac.

JRUBUREMm | %

Ly

‘r\n

G PN P L ¥

Rinman

12045-as 14:16 , sab o-nimero 021244

DM Gcbvum S(:LA(U\SJA

FoYa VL Us)
UOTL

Responsavel v

] Telefone:

0 Paciente chegou ao hospital

D Regutar
[:] Passando Mal

[:l Comatoso

[1 com Hemorragia

D Andando
D De Automovel

D Ambulancia

[__] Aparentemente bem

Atendimento

Gl

Data

3Nl

Hora

{3:02

[ Acidente de Trabalho

Local

o3

U -

Queixa p;‘r::{i:alﬁesumo da Doenca Atual
W ¢ 6&/% = Lol e

] DADOS CLINICOS DIAGNOSTICO
PRESSAO ARTERIAL PULSO TEMPERATURA PESO /;\'w\
HAX HN AUXLAR | RETAL P ‘
IR 26 (¥
TRATAMENTO: u & 2
b Z
/‘/
O_) LTy P 0
~ - R G
) < G
DESTINO DADO AO PACIENTE Medicagdo Administrada por:
. O coafﬁne GOM ORIGINAL
I EResidéncia Intemado
) ‘ RES"O“S‘VSEL SAME Exames Complementar
[_JEmobsevagio [ ] Transferido CNPJ 07 802.697/0002-44 /ﬂ
[:] Encaminhado a0 Ambulatorio I -
[ Obito as horas ap6s chegada A.U.E. '
] 6bito sem tratamento
Assinatura do Paciente ou Responsavel

Vgt Euiay off gl g
//0 24
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