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PROCURACAO

OUTORGANTE:

ome: i . Nacionalidade:
%L‘uﬁu Snuen Qe e . Qanden), |BRASILEIRA Ca)

Estaf.io' ivil: O Pmﬁssﬁo_: Carteira de Identidade:
L&t\ iim_o Ao gn QU000 d0h OB
CPF n°: ; %eéidéhcia:

Q4RO -9AX- AY  Bua: John looanen, 561

Bairro: Cida%g: Estado: CEP:,
Mereoma. Betolize ™ loiiu- 630
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito
na OAB/CE sob o n° 18.044, portador do RG n® M8.119.595 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 procuragio, o outorgante nomeia e constitui, o outorgado,
seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir
em conjunto ou separadamente perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais e Municipais, em
qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a
Acio Judicial competente para o recebimento da indenizacio que lhe cabe, em caso de julgada
procedente a Aciio e os recursos cabiveis, 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
quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber
intimacdes para audiéncias em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), 00 de.m—ﬁ}'} de 20 Y.

Lot s —baaa N\ Q!be iw g‘:ﬂ g:xvn x‘{!vaF)

oz ]
o U Outorgante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/04/2019 as 11:25, sob o nimero 01212197120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121219-71.2019.8.06.0001 e codigo 462A41A.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

, BRASILEIRO(A), (ESTADO CIVIL),
1 ;SC&; 9;5% § QN (PROFISSAO), PORTADOR DO RG N QYO0 06 bobh
RFTO NO CPF SOB 0 N6 4 A0 D33~ 34 . RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO

EN ECO
O\ \mmv\m Aol \\xmc “OMN\O_ .
é,u. DECLARO PARA TODOS OS FINS A QU[Z ESTA) SE DESTINAR QUE FUI
Vv

IDAMENTE ESCLARECIDO PELO DR. RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N°
18.044 ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA
INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT. ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A

RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA AO PROCESSO

JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO MONTI ADVOGADOS, REPRESENTADO
ATRAVES DO ADVOGADO RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N° 18.044, COM SEDE
A RUA DO ROSARIO — N° 77 — 6° ANDAR - SALA 604 — BAIRRO CENTRO - CEP: 60.055-090 —
FORTALEZA/CE, DE_TODA E QUALQUER _RESPONSABILIDADE JURIDICA (CIVEL,
CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE
A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM OS MESMOS

DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS

EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS

RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A
COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA
FORMA DA LEI [ ART. 339 E 340 | DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO
DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA ({)) . DE i DE__ JOLY .

1
> E égg . A‘I}IM““’?'(\' ,\\Jnro imﬁ‘iﬂ é‘ijh‘(zo’.)ﬁ

DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF. CPF:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/04/2019 as 11:25, sob 0 nimero 01212197120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121219-71.2019.8.06.0001 e codigo 462A41A.



DECLARACAO

, brasileir )

@K&m@_ | , portador da Carteira de Identidade/RG n°
qL] 0 )Q(bﬁ)bﬁ SSP E. e inscrito no CPF/MF sob o n°00) 4- A0\ - J33R- 3,4‘e51dente e

domiciliado na cidade de QOD(\; (\dﬂ , estado de Ceara, na Rua
T\:}Q\'\‘(\, U\'\T\@Y\ , & Bl - . QE&iDQ“"S(m O ,

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des de

arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar 0 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), g\j ) de__, uUﬁhS‘O de 20ﬂ.

gg Ao aa, ,JMP{\ mL‘X‘o éthﬁ-} Ca/rr -éqas

Declarante
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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 01/04/2019 as 11:25, sob 0 himero 01212197120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121219-71.2019.8.06.0001 e codigo 462A41A.
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01212197120198060

,

11:25, sob 0 nimero

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/04/2019 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121219-71.2019.8.06.0001 e cédigo 462A41A.
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ﬁ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ,,*}':"-:}‘:\ﬁ"“'é“-(‘"ﬁ;_
( SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL L DRLEGAN D% X
&Y POLICIA CIVIL - ( ( _ £ ‘*‘ ¢
9 DELEGACIA CE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DELT0S O TRAMSITO ) /
Vi

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 6221/ 2016 ) Y
Dados da Ocorréncia CEARN-

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 18/08/2016 09:53:14
Data / Hora da Ocorréncia: 03/08/2016 07:00:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA ENG LUIS MONTENEGRO
Complemento:
Bairro: JARDIM JATOBA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PROX AO POSTO DE SAUDE SIQUEIRA
Dados da(s) Vitima(s)

Nome: ELIZEU JUNIOR DOS SANTOS CARDOSO
Nascimento: 28/02/1982 CPF: 624.501.233-34
CNH: 05830432667 Orgao Emissor:DETRAN CE UF:
Filiacao: LUZANIRA DOS SANTOS CARDOSO

ELIZEU DO NASCIMENTO CARDOSO
Endereco: RUA JOHN LENNON , 561 CASA A

Bairro: MESSEJANA CEP:

Municipio: FORTALEZA/CE

Pais: BRASIL B Telefone:; 98728-8398
Historico

| AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
' PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DA MARCA HONDA/CG
| 125 FAN KS, COR VERMELHA, ANO 2010, PLACA NQS-2565-CE; QUE
| TRAFEGAVA PELA AV. ENG. LUIS MONTENEGRO; QUE, UM OUTRO VEICULO
' CORSA CLASSIC, PLACAS NQZ-8865, COR PRETA, QUE VINHA NO SENTIDO
'CONTRARIO DA VIA E AO EFETUAR UMA CONVERSAO A ESQUERDA
' OCASIONQU A COLIDIU COM A MOTO DA VITIMA NA VIA; QUE, COM O
' IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, O CAUSADOR
'DO ACIDENTE PERMANECEU NO LOCAL E LEVOU A VITIMA PARA
| ATENDIMENTO NO FROTINHA DE MESSEJANA. NADA MAIS DISSE.//

| OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

| PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

k
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIWQ E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : o '
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

7. A /

RESPONSAVEL PELA INFORMAcﬁo:E_(»j-,;_., P P ,.'__._-_,L_‘._J[J N Do XD b
= - .

1<
(v

VISTO DO DELEGADO(A) :

CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de1

Impresso em: 18/08/2016 10:06:03

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/04/2019 as 11:25, sob 0 nimero 01212197120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121219-71.2019.8.06.0001 e codigo 462A41A.
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26/12/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo q
s. 22

SINISTRO 3170611438 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ELIZEU JUNIOR DOS SANTOS CARDOSO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - REGULACAO

BENEFICIARIO ELIZEU JUNIOR DOS SANTOS CARDOSO

CPF/CNPJ: 62450123334

Posicdao em 26-12-2017 17:48:49
Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagéo do pagamento na
conta indicada pelo beneficiario.

BY=% ~ Amanta \/alar - — ey hhirme & CArrorn=s Iosimr Tt
Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

06/12/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

4

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/04/2019 as 11:25, sob 0 nimero 01212197120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121219-71.2019.8.06.0001 e codigo 462A41A.



