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PROCURACAOQ

OUTORGANTE:
INome: Nacionalidade:
! TAMAR CoMES DE _OLIVEIRP BRASILEIRA

Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:

CASADD pERICU UTOR 8003%444 24-6

C PF n° Residéncia:

61,559 oya-43 PVU_Cprppesn

Bairro: Cidade: Estado: CEP: >
L Sk G(fﬂ:ﬂmmfwfﬁc CE 62. 63 ZfrOL)
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 endereg¢o: 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 procuragio, 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 reparti¢des publicas Federais, Estaduais ¢ Municipais,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a A¢ao Judicial competente para o recebimento da indenizac¢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 agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais ¢ extrajudiciais e demais atos necesséarios 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 indenizacdo de sinistro receber intimacdes 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), /€ de {_&MM_D/M_'? de 2014.

“{In/m{()ﬁ gomww olt Dl VLT

" Outor ‘gante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/04/2016 as 14:29 , sob o nimero 01288056720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128805-67.2016.8.06.0001 e c6digo 20DE77C.
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DECLARACAO
_ Eu, WWWMRR GOMES DE OL\VEIRD , brasileir 0,
CRASADO , AGRICcUL+Op | portador da Carteira de Identidade/RG n°

2003 %A L4 ~1y-4-SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n°® 622 359 22 23-53, residente e
domiciliado na cidade de S A0 GOVCH LD DO PMPPIAVWTE | estado de Ceard, na Rua
W s (—« p ﬁ 9 pe GP‘ b ] no b | ]

declaro para os devidos fins que 'ﬁossuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de

arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e

o de minha familia, consbante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

=
Fortaleza (CE), /O de W de 2014,

3 - g TR
,L/D{./ozw /7 /q/ a7 d) &, /%/ (ji////u U7X
. & Declarante

T

g

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/04/2016 as 14:29 , sob o nimero 01288056720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128805-67.2016.8.06.0001 e c6digo 20DE77C.
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DECLARACADO.

Eu, |TAMRR GOMES O€ OLIVVEIRA  brasileir O, CA9A PO LAGRICG) -
A0R. , RG 200¥8A442%-£, CPF £33 §50.223-53 capaz, residente e
domiciliado na rua PV- CPRAPE RDH 4 cidade de
< A0 g ONGRo /ICE, CEP £36%0000 . Declaro que resido no enderego
acima citado e forneco os dados pessoais, documentos e demais declaragGes para a propositura
de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE
FUI VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a
declaracdo de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza (CE), 7)/Jde %M’ | de 2014.

%/fﬁ/m o7/ /(’Q pmm% //Z/ @ /4 /Vl,&(? )

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 18/04/2016 as 14:29 , sob o nimero 01288056720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128805-67.2016.8.06.0001 e c6digo 20DE77C.
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RO OPERATIVOE A e

ROTA: 3322026 02048300-4 VENCIMENTO :

earzetis

P TR

FORMACOESS = o R

CONFORME LEGISLACAQ VIGENTE A CONTA PAGA APGS A DATA DO VENCIMENTO SOERERA
EPBOERA PROVOCAR A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO e

PAGUE SUA CONTA SOMENTE EM BANCOS E AGENCIAS AUTORZAGAS
A COBRANCA DE EVENTUALMUL

e TAPURATRA&ODEPWGEMFETABW&W
‘? i

—

Bandeira Tarifiriax

2F63.E33E.F0CD.BFCC. 6C73. .AB16.8806

AUTENTICAGAO MECANICA

-4

20/0/2014
032014
T:90 C:01 S:01

COMPROVANTE COELCE

N°DO CLIENTE  6023031-2

COELCE ;'ERIDDO!REF 0312014
MUNICIPIO S GONCALO AMARANT
ROTA 33 22026 02 049300 - 4 TOTAL A PAGAR

0006023031 00002 4101 235

I T e

TOTAL A PAGAR

VENCIMENTO

20/03/2014°

10,31

10,31

|

1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/04/2016 as 14:29 , sld'b-o'hﬂmerb' 01288056720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128805-67.2016.8.06.0001 e c6digo 20DE77C.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
m&mmmnmwm
POLICIA CIVIL

DO AMARANTE

mmmn.ummkw
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BOLETIIM DE
Natureas do Fato: ACIDENTES - OUTROS
Data / Hora da Comunicaci: @7AI8/2014 16:00:40
: ISANZ/EET 4 16:68:89
Oconéacia: TOCALIDADR DE BARRAMAR

Duta / Hora da Oconeéacia

Padcrogo da

Poalo de

F5a- 71772814
AMARANTE CE

Dados defs)

Nome ITAMAR GOMES DE GLIVEIRA
Nascusenty : 22/BE/196E
RG: 0078114126 Gl

Besiton-55P UF:CE - OPF:
7. DA CUSTA (IKIVEIRA

e

\ Filingliot

GOMES DE OLIVEIRA .

MARTA ERENICE
Enderogo: R POVOADO DD BARRAMAR

Telcfone:

BRASIL.

SAD GUNCALD DO AMARANTE CE

declermer: fot

ot diimse,
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RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/04/2016

01288056720168060001.

umero

.

14:29 ,sobon

as
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128805-67.2016.8.06.0001 e c6digo 20DE77C.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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DPVATOnline

lof'l

Saiba Mais

Cobertura

Habilitacdo de Postagem
Honorarios

Onde dar entrada
Formularios

Tire suas diavidas
Projeto Corretor
Solicitar Envelopes

http://www2.centauroseg.com.br/dpvatonline2/Processos.aspx?uni.

Voltar
Processo
Megadata: 2014/275581
Processo: 597882
Natureza: INVALIDEZ
Data sinistro: 15/2/2014
Nome: ITAMAR GOMES [E OLIVEIRA
Situagao: Processo liberado o pagamento
Beneficiarios
Nome
ITAMAR GOMES DE OLIVEIRA
Histéricos
Data/Hora Situagdo Observagoes
714/2014 Pré-Cadastro ndo analisado
7/4/2014 Pré-Cadastro analigado e aprovado (R)
10/4/2014 Proc. envado p/ digitalizagio e analise
da Seg. Lider
13/5/2014 Processo liberado 0 pagamento Data crédito: 14/05/2014 - RS 8437.50
Restrigoes
Mais Informagdes |
Virtual Informatica parz

5/6/2014 12:

(]
Este documento

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/04/2016 as 14:29 , sob o nimero 01288056720168060001.

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128805-67.2016.8.06.0001 e c6digo 20DE77C.
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PDrEalc=r-<=¢ Calculo de Atualizacdo Monetaria
Indices e Calculos na Web
Dados basicos informados para calculo
Descrigéo do calculo
Valor Nominal R$ 8.437,50
Indexador e metodologia de calculo IGP-M - (FGV) - Calculado pro-rata die.
Periodo da corregao 15/02/2014 a 01/04/2016
Dados calculados
Fator de corregéo do periodo 776 dias 1,172210
Percentual correspondente 776 dias 17,221009 %
Valor corrigido para 01/04/2016 (=) R$ 9.890,52
Sub Total (=) R$ 9.890,52
Valor total =) R$ 9.890,52

Retornar Imprimir

"Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/04/2016 as 14:29 , sob o nimero 012880567201680600
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128805-67.2016.8.06.0001 e cédigo 20DE787.
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Comprovante de Inscri¢do no CPF http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ ATCTA/CPF/ConsultaPu...
o
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacado Cadastral no CPF

N° do CPF: 627.889.223-53

Nome da Pessoa Fisica: TAMAR GOMES DE OLIVEIRA
Data de Nascimento: 22/05/1965

Situacado Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 19/12/1997

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:28:56 do dia 18/04/2016 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: F3B4.5427.6738.DA0E

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

"Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/04/2016 as 14:29 , sob o nimero 012880567201680600
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128805-67.2016.8.06.0001 e cédigo 20DE78B.
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