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PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: DIANA ALVES DA SILVA Nacionalidade: Brasileira
Endereco: Localidade Barro Vermelho S/N2 Profissdao: Agricultora
RG: 3347806/98 SSPDC/CE CPF: 014.267.123-16 |Estado Civil; Solteira
Bairro: zona rural Cidade: latira Estado: Ceard | Cep: 63.720,000

OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT]I, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito na
OAB/CE sob o n®. 18.044, portador do RG n2. 8.119.595 SSP/MG e CPF n®. 948.672.326-53,
com escritorio profissional no seguinte enderego: 1) Rua do Rosario, n2. 77, sala 604, Ed.
Comandante Vital Rolim, Centro - Fortaleza - CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3254-4340.

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 reparti¢des publicas Federais,
Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os
poderes especiais para promover a Ac¢do Judicial competente para o recebimento da
indenizacdo que lhe cabe, como beneficidrio, em virtude de acidente de transito,
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 e demais atos necessarios dos interesses dos
servicos contratados podendo ainda, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros,
termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de
indenizac¢io de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em nome
do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

MADALENA (CE), 30 DE AGOSTO DE 2014.

Y Dwana A\uzan da S Yua

Outorga

Este documento € copia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/02/2016 as 13:03 , sob o nimero 01100222720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110022-27.2016.8.06.0001 e codigo 1F1B4F1.



fls. 13

DECLARACAO

Nome: DIANA ALVES DA SILVA

Nacionalidade: Brasileira

Endereco: Localidade Barro Vermelho S/N°

Profissao: Agricultora

RG: 3347806/98 SSPDC/CE

CPF: 014.267.123-16 |Estado Civil: Solteira

Bairro: zona rural

Cidade: Itatira

Estado: Ceara | Cep: 62.720,000

DECLARA com fundamento no artigo 1° da Lei n°® 7.115/83, sob sua inteira e exclusiva

responsabilidade, para todos os efeitos legais, as informagoes e declaragdes constantes no

processo judicial e, também, ser pobre na acep¢do juridica do termo (na forma da lei),

enquadrando-se na concessao prevista na Lei n® 1060/50 e posteriores alteragdes, pois sua

‘situagdo econdmica’ ndo lhe permite pagar as ‘custas’ e demais ‘despesas’ do processo e 0s

honorarios de advogado ‘expert’ sem prejuizo do sustento proprio ou da familia.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

MADALENA (CE), 30 DE AGOSTO DE 2014

D’L(lnC\ 'Y'\\Um da S ua

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 04/02/2016 as 13:03 , sob 0 nimero 01100222720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110022-27.2016.8.06.0001 e codigo 1F1B4F1.



DECLARACAO
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Nome: DIANA ALVES DA SILVA

Nacionalidade: Brasileira

Endereco: Localidade Barro Vermelho S/N°

Profissdao: Agricultora

RG: 3347806,/98 SSPDC/CE

CPF:014.267.123-16

Estado Civil: Solteira

Bairro: zona rural

Cidade: Itatira

Estado: Ceara

Cep: 62.720,000

Declaro que resido no enderego acima citado e forne¢o os dados pessoais,
documentos e demais declaracdes para a propositura de Ag¢do Judicial em
desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG. Sendo de
minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou 6bito fornecida.

MADALENA (CE) 30 DE AGOSTO DE 2014

Diane A\W2s da 35300

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 04/02/2016 as 13:03 , sob 0 nimero 01100222720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110022-27.2016.8.06.0001 e codigo 1F1B4F1.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

. ’ [
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA, E DEFESA SOCIAL I 8SPpe *
POLICLA CIVIL -D.PIDEPARTAMENTQ DE POLICIA DO INTERIOR: | | 03

f

UNIDADE DE POLICIA CIVIL DE CAPISTRANO

N°, 640/2014
- DADOS DA OCORRENCIA;
*  NATUREZA DO FATQ: ACIDENTE DE TRANSITO:
*  DATA/HORA PA COMUNICACAO: 18/05/2014, por vplta das 11:10 S
DATA/HORA DA OCORRENCIA: 29/03/2014; por volta dis 08:00 hs '
ENDERECCO DA QCORRENCIA: Localidade de Barro Verf‘meﬂm ~ Itatira - CE.

HISTORICO: o

o, |
STRawe

o e gL
YA
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e

Afirma 2 declarante que na data, local & horario supraci _? 5, que sofrew um acidente
de transito .quando. trafegasra pilotando vma motacicleta HONDA. CG 125 TITAN

ES, de placa HWA 3115, de cor  prata, ano | 2000, e CHASSI

N°

9C2IC3020YRO30519, licenciada em nome de Antdnid de Fitima A. da Silva;
Afirma a declarante que na ocasifio do acidente seguia destino a cidade Madalena-
CE, e na locslidade de barro vermelho, abalroou em um cachorro que atravessa a via,
perdeu o conirole da motocicleta e caiu, declara que apés%o actdente deu entrada no
Hospital de Lagoa do Mato, Itatira-CE, em seguida foi encaminhada para ,o
ortopedista e foi verificado na declarante Fratura ém cotdvelo direito, e escoriacdes

pelo corpo, causado pelo acidenie, onde fez uso de tala gessada em brago diteito. E

* NADAMAS DISSE NEM LHE FOI PERGUNTADO:

NOME.: Diana Alves de Sousa:

~ DATA NAS; 01/01/1983 o _ e
DOC.DE IDENTIF!CACAQ: 3347806-98 da SSEDC/ICE

PAI: José Correia da Silva ‘

MAE: Maria Alves dz Silva :

FNDERECO: Localidade de Barro Virmelho s, - Itatira - QE-

MUNICIPIO: {tatira - CE- i

BAIRRO: zona ywral

UF: CE- : ;

FONE: (88) ' ‘ . !

.

RESPONSA' L PELO REGISTRO;

_ RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

_&J)_\gxp alues Ao W%y j - ;

&

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/02/2016 as 13:03 , sob o nimero 01100222720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110022-27.2016.8.06.0001 e codigo 1F1B4F1.



DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Euy, , portador da carteira de
identidade ne __3347806/98 e inscrito no CPF/MF sob o n? _014.267.123-16
residente e domiciliando na __LOCALIDADE BARRO VERMELHO S/N°. ' ,
Cidade ITATIRA , Estado __CEARA _, declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal — IML para os fins de
requerimento de indenizag8o do Seguro DPVAT (Lei n2. 6.194/74), uma vez que:

')

(X ) N@o hd estabelecimento do IML no municipio da minhja residéncia ; ou

|
( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza
pericia para fins de prova do Seguro DPVAT; ou '

( ) O estabelecimento do IML localidade no Municipio em que resido realiza pericia
com prazo superior 3 90 (noventa) dias do respectivo pedido; f

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indlenizacéo do Seguro DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor da via
terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a andlise da minha
documentagdo sem a apresentac3o do laudo do Instituto Médico LegalHML, concordando,
desde j3, em me submeter 3 pericia médica s custas da seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigSo do grau da lesSo, ou IesBes, para os fins do § 12 do
art. 32 da lei n2 6.194/74. ;

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realiza¢do dessa pericia
ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito
de impugna-la, caso discorde do seu contetido. '

|

Diana pluss da SaOves

Assinatura do Declarante

Conforme documento de identiﬁca;&o

i
i

|
Madalena-Cear4, 01 de Jultho de 2014
Local e data

fls. 18

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/02/2016 as 13:03 , sob o nimero 01100222720168060001.
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ta queira trazer a receita
ENDENCIAS DO HOSPITAL REGIONAL SAO nwecrsco DE CANINDE,
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RELATORIO MEDICQ PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ;

DECLARACOES DO MEDICO (PROPRIO PUNH0)

fls. 23

NOME COMPL% M :«, : i
DATA DO ACIDEN'!“E: N

PERIODO DE PERMANENCIA HOSPITALAR.

Yy |
A\ Y~ T A=
APOS A ALTA HOSPITALAR, QUAI

S 0S OUTROS TRATAMENTO,
PACIENTE. EX: TROCA DE GESSO RETIRADA DE MATERIAl DFSQfREALFZAD 0S PELO
FISIOTERAPIA, ETC, Al UE SINTESF,

<2

DATA DA ALTA DEFINITIVA: ﬁ% (){/I 0' g {// LAy
/ [ 4

LOCAL o
ASSINATURA E CARIMBQ

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/02/2016 as 13:03 , sob o nimero 01100222720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110022-27.2016.8.06.0001 e codigo 1F1B4F1.



ATESTADO DE ALTA

Atesto que o paciente, G k%/‘-‘ﬁ \4—3/ [

Vitima de acidente de trangij
sofreu as seguiptes lesdes:

N

to ocorrido em&?_/_j //_% no qual

,

%3’ i /&/‘L/z/l—-\"\jc)\

r

L A o O o ooy

"/

efetuou os Seguintes tratament

M?/L T = / a

Informo que os tratajtos fo

de Z__/_@

recebeu ALTA DEFINITIVA em @ /

Seqilelas em
/)A S

m realizados durante o periodo
tendo ﬂndado Seu tratamento

Paciente: 1), ;'JY\ 0 Q\WRS A

SL‘&\JO\
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110022-27.2016.8.06.0001 e codigo 1F1B4F1.
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HEMEFICIARIOS

Saiba Mais i

Cobertura

Habilita¢do de Postagem
Honorarios

Onde dar entrada
Formularios

Tire suas davidas
Projeto Corretor
Solicitar Envelopes

DPVATOnline

Processo

fls. 26

Voltar

Megadata: 2014/601179
Processo: 629417
Natureza: INVALIDEZ
Data sinistro: 29/3/2014
Nome: DIANA ALVES DA SILVA
Situagdo: Processo liberado 0 pagamento

Beneficiarios

Nome
DIANA ALVES DA SILVA
Historicos
Data/Hora Situagao Observagdes
191712014 Pré-Cadastro niio analisado
22/7/2014 Pré-Cadastro analisado e aprovado
287712014 Proc. enviado p/ digitalizagao e anafise
da Seg. Lider
25/8/2014 Processo berado o pagamento Data crédito: 26/08/2014 - RS 2362.50
Restrigoes

-Mals; informagdes. |
Virtual Informatica para Sequros
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