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PROCURACAO 5

'OUTORGANTE: £
Nome: o — Nacionalidade: =
ﬁ%ﬁ@%{,@ ke alnb_plo -‘3;,/4{0 ’ BRASILEIRA _ s
Estado Civil: - Profissdo: y Carteira de Identidade: p
Capadiy ﬁgu e llion WE09BI10BSIY p
CPER™:n .+ ... Residéncia:, o <
0p3.95M4.503-00 | Qilie Ggplant .
Bairro: ) idade: Estado: . _ s
Zeono Hual 1001 Brovaco |CE 63630-000 | %
OUTORGADO: ‘_ . ‘—é
RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiro, advogado, devidament: inscrito =

eara

| 18.04 o PF n° 2.326-53, §
. na OAB/CE sob o n° 18:044, portador do RG n° M8.119.595 SSP/MG e CPF n° 948.672 ) &
com escritério profissional no seguinte enderego: 1) Rua do Rosério, n° 77, sala 604, Ed.©
Comandante Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6423.

do Estado do

PODERES: .

i | 'culardcpmcuragio,oomorganmnomeiaeconsﬁtui,oomrgadg,
Epmwmwowmd&me os poderes da cldusula "ad _;_r'udz'cia et extra ¢t podendo.l endo agir’g
em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em>
qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, bem como confenndo os poderes especiais para %r:mov:r dié
Ag#io Judicial competente para o recebimento da indenizagiio que e fnbe, em _caso‘ julga e
procedente a Aciio e os recursos cabiveis, podendo firmar compromissos, contratos, Promovere
acBes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com_poder&g para promover; acordosg
judiciais e extrajudiciais e demais atos necessérios dos interesses dos servigos contratados podendog
ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,

Ica

ust

nal de

assinar livros, termos, rec:il:;os3 darou reqel]::rz

uitacdes ,ﬁrma:maﬁzaqﬁchcpagmmntosoucréditosdeindenimgﬂodesmm?m rN
;lnwu para audiéncias em nome do outorgante. enfim todos os poderes necessérios para 0%
‘cumprimento amplo do objeto do presente mandato. - :

EZE

FORTALEZA (CE), & _de D%mwéw _ de20/S.

2.4 \_Z Atp AL 2 & /é é/,fyr 1‘{ _L://l/f'\._
o “ Outorgante :

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDoéumento.do, informe o processo 0101147-68.2016.8.06.0001 e codigo 1E8AF1F.
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DECLARACAO

v, /u ﬁ{u{'o-- /ézé ¢ UL /?/,_»;7 L2 & %{0 : | , brasileir <
(2)&&()40 ;i al Rl r",% A , portador da Carteira de Identidade/RG ;
v JUEDIL (0 E5IH_-SSPICE, e inscrito no CPF/MF sob'o n° 005.95Y. S0 5 .75 - residents
domim na cidade de jfjﬂéf) B co, , estado de Cami, na Rua
& 4".%( > 7 :/J@ AL , 0 S, 2o Fran 02 Vi

dmlmopmamdeﬁdosﬁnsqmmssmmmssuﬁdénchﬁmcdr;nﬁopossﬁndomdimde
arcar com as custas processuais e honorérios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio

e o de minha famflia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), _/{’ de D%@ML{D de 20_/S.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/01/2016 as 16:18 , sob o nimero 01011476820168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101147-68.2016.8.06.0001 e codigo 1E8AF1F.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

: v
EU, /?wzémuﬁ dare Nlahni 0l <itoramn
| BRASILEIRO(A), ] COAO (B (ESTADO CIVIL),
Bebai g rps o (PROFISSAO), PORTADOR DO RG N° J2/4097 /N 85/ - .
as;i)mrro NO CPF SOB O N°3. 954 -5£2 .2 .2, RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO
S T2 Spo WS S/ Zena Rial
, DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI
DEVIDAMENTE 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, A [0) DE FO UNICA E
ADE _POR _TODA DOCUMENTACAO A ADA_AO

)YICTAL, BEM COMO 'ATOS NARRADOS NESTE.

DESTA 'FORMA, ISENTO O ORIO MO VOG. REPRESENTADO
ATRAVES DO ADVOGADO RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, BRASILEIRO,

SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE IN SCRITO 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 —
A ] LOUER_RESF AR . 3

"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 ;D%%MAJ DE_g0/(5

: : v
> X(;‘/-mzv:'r;ﬂvf'x’ 5«-"( X r/ﬁr /{/?,é. ../-ﬂ ) _//7//1/ fom =)
' DECLARANTE |

TESTEMUNHA ' " TESTEMUNHA
CPF: CPF: -

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/01/2016 as 16:18 , sob o nimero 01011476820168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101147-68.2016.8.06.0001 e cidigo 1ESAF1F.
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Rua Pedre Vald 1

1
Ideving, 150 !
CEPBOTS 040 Foratezs CE coelcef :

CNP107.047.251/0001-70 CGF 06.105.848-3
A Tarifs Social de Energla EMtrica foi ariada
Peta Lel 0% 10,438, de 26 de abeil de 2002.

> B i_énlc B3 | Mo T
:°f° 22 14036 04 131000 - 3 DatadeEmissio o1 /0472015
_ E"d"‘: ANTONIO JOSE NOBRE DA SILVA
ne.Fostal o1 sao Jose
- PEDRA BRANCA - 63630000
Medidor 6884050

Poste 0000 0000
Cl2s5¢ 04-RURAL MONOFASICO BAIXA RENDA  Fatorde Poténds 8,00
RG / CPF / CNP) 093954503-22 CGF ;

Nome do Responsével
DATAS - i

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Misde Catads Veis 2 legenda no verso desta conta.
Referbnel L‘ 3 Préximateitura  Conjunto SERAIOR POPEY
T Abr/2015 01/04/2015 05/2025 Més Fow 2015 EISD 8,21

PacRbUBRBRR . | Apurato indiduat
. “T“‘%“‘%‘%‘fﬂ:"? Vator do Imp > lMan” im. | Anval | pensal | Trim, [Anvat '{’
T ) OIC 19,37 | ‘

2,74 43,99] 6,88 | 0,681 6,80 -
FC |

15,43 38,981 1,68 | 1.88) 1.88
SRS B0 B s nme  OMClsg | | fge
{INFORMACOES SOBRE O:FATURAMENTO DOTCONSUMO™.. T . .
Leit Arval @ Leit Anterior @ Const Mum(twh) Cont. thd. @ Cons. Fat. © Tarita (RS/kwn) Valor (RS}

887 8 | 1,00 al o s 8-ios1s

0.20157 4.78

A%k :
DESCRICAQ

D g "-"f'VALOR(;{S)E'
" VR. CONSUMO DO MES PRECO NORMAL 22,04 .
" DESCONTO TARIFA SOCIAL-BAIXA RENDA -12,34
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 9,73 .
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA HMES (RS 9,69 )
- e ———— - e \‘
¢ Y

T BRSPS vreriiereriens

..... ¢
gﬁii’i’?ﬁ?iﬁa':::::::::::::::: $
505 Setoriais .......... (]
Tributos (108 PISACFING). .. i

T0TAL 14,43
CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE €O,

B R L T 1 R,
“-Tﬁmi\mm& 0,% EE R B ,:;az*mg i
Te P Ao
¢ informagdes .
- CONTAS EM ATRASO EEBITCS m'ﬁﬁ'ﬁk%f .
iPravio-feiss ~ . . Masshng  Valor B8
SOTIFICKCR) DE SUSPEA) 10 FORWESIENTD I DERGIA SETRICH T e
dronady Clisnts, constaln) & ngsscs eontroles contals) e atresc, | 602615 A% i
RNosua o dotalhemsnto do Dabito, ) vao sasmssnto da divids feelice Total % 8% !
sessibi!i susransEo & foitstlvarts & onargla gn 1Rdige  |1018 s .
: Pgs @ snlresd dosto, con'orng srvisto s Res. AREEL d14/18, rts. ¢ ‘
£172 e/e 113, b cono 0 envic dss informacoss &os ORGAS 0F PROTECAS § .
1 CEDITG £ k10 DE PROTESTO. Casa Ja tenha sfatuado o sagamene D
o ito. faver dasconsiderar o avis, y
: ' i
Bandaiva Terifaria: VERELIR o
- Qensta dasta fatura B8 1,39 raferants a DIS o OOFIIS. i
»‘ﬂn". 9 Res 100200 « ANEEL. o lets 5. 30.637-92 & 13.835 03 . «
e ME antins n iory o sizicms i Hendgivas bavifapiae £ handsiva ogrds rae inoliraya i :

Este d()(: mento e copla (]() or na aSé ”a(l() (l (’“a mente I)( r RAFAE E S( )] ISA REZENDE MONT e I l Ina (le ‘]lIS ca (l() ES a(l() (l() (:ea a. [) oloco n 0 0 0 4 68 O 6806000
p g N N y / / y
’ ad()e ()8() 2()'“35 6 8 SHI)H Imer 147 2

i 1o, i - .8.06.0001 e cadigo 1ESAF1F.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101147-68.2016.8.06 g



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE PEDRA BRANCA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°523 - 681/2015

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

Data / Hora da Comunicacdo: 17/06/2015 11:35:12
Data / Hora da Ocorréncia : 10/04/2015 15:00:00
Endereco da Ocorréncia: SIT SAO JOSE

PEDRA BRANCA /CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: ANTONIO JOSE NOBRE DA SILVA
Nascimento : 30/04/1949
RG: 2006098108514 Orgdo Emissor: SSP UF: - CPF: 00395450322
Filiagio: MANOEL CIRIACO DA SILVA
FRANCISCA NOBRE DA SILVA

Endereco: SIT SAO JOSE
ZONA RURAL 63630000
PEDRA BRANCA CE BRASIL Telefone:

Histdrico

Afirma o declarante que no dia 10 de abril do corrente ano, por volta das 15h00min, saiu de sua residéncia, situad_a no
endereco acima citado, a pé, com destino ao rogado, na localidade do Sitio Séo José, neste municfpio, que no meio do
caminho foi colhido por um motoqueiro, o qual por ali trafegava, que 0 motoqueiro evadiu-se do local sem lhe prestar
socorro. Afirma o declarante que ap6s esse acidente foi para sua residéncia e depois seu filho Antonio Osvaldo Beze.n'a da
Silva o levou para o Hospital local, afirma o declarante que sofreu o que se encontra descrito na documentagao medica em
anexo. As informagGes prestadas neste Boletim de Ocorréncia sdo de inteira responsabilidade do declarante. Nada mais

disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE PEDRA BRAN (EA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : _-% — ~
ANTONIO COSTA NETO - MAT.: 059658-1-0
_ ISPONSAVEL PELA INFORMACAO : o f oo figaacte P05 2 Mo b0 das (il cetine

VISTO DO DELEGADO(A) ¢ 0
@ JEFFERSON LORES CUSTODIO - MAT.: 404548-1-0

Pag. 1de 1

DELEGACIA MUNICIPAL DE PEDRA BRANCA
' Impresso em: 17/06/2015 11:45

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/01/2016 as 16:18 , sob o nimero 01011476820168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101147-68.2016.8.06.0001 e codigo 1ES8AF1F.
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Este documento é cdpia do original,

B

’

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101147-68.2016.8.06.0001 e codigo 1ES8AF1F.



Consulte seu processo - Siga em Frente http://sigaemfrente.proevodpvat.com.br/modelo/processo.php?idl':é.
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e Ol CLEIDIANA SEGUROS o

PrOGUG uevse  sucoum :
a3

<

o

Dados do processo «Voltar 2
©

—

Produtor Seguradora Data de entrada N° do Sinistro &
CLEIDIANA SEGUROS MBM SEGURADORA S/A 14/08/2015 3150/718209 S
o]

o

IS

(]

S

ks

Vitima g
Vitma Endereco Baimo Cidade g
ANTONIO JOSENOBREDA:  SITIO SAO JOSE, SN ZONA RURAL PEDRA BRANCA g
(5]

(@]

UF CEP Cédigo da vitma Natureza s
CE 63630-000 NAO TRANSPORTADO INVALIDEZ 9
©

Data de nascmento CPF Valor (DAMS) Data do sinistro &
30/04/1949 003.954.503-22 R$ 10/0412015 °
o

G

2

3

Beneficidrios §
2

=

Nome CPFICNPJ Data de nascimento Cidade UF g

ANTONIO JOS  003.954.503-22 30/0411949 PEDRA BRAN! CE Z

Beneficidrio 1 & , . =
Banco Agéncia Conta B

001-BANCOL 45519 14.9403 Z

N

o

<€

wn

2

?

Histérico g
1

Data Status Descrigdo E
- L

1710912015 PROCESSQ PAGO e
o

o

PROCESSO ENCAMINHADO PARA P

1700872015 SEGURADORA LIDER ;
141082015 PROCESSO ANALISADO E APROVADO g
o

g

Dados do pagamento 2
Beneficiario Data Valor t_g;
ANTONIO JOSE NOBRE DA SILVA 17/09/2015 R$4.725,00 §
2

8

N)

=]

c

(&)

IS

3

3

ldel 28/09/2015 09:@

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101147-68.2016.8.06.0001 e c6digo 1ES8AF1F.



