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PROCURACAQ g

OUTORGANTE: £
Nome: ) %
- Nacionalidade: s

ETIQ f/?:ft‘/qfl\f € FA0STINI ppa  siLVA BRASILEIR; 8
S—S_lfiidf«') : A Profissdo: Carteira de Identidade: %
CP?J,;-J ElRA . AGu ol To ng RODRB96 62 3.6 S =
2% Residéncia: ‘ 8

e B i — 3

%}_’S'-Q.LS‘ C{_‘rg SEK L SJI10  _Dals RIosS _po e#ra z o | 8
Ba:n'o;(j ’ i Cidade: ( Estado: CEP- =
MV ETO LA YD TA Peona  @paved |CE 63 630 000 =
®

OUTORGADO: g

ra

. RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT], brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscri h

~ na OAB/CE sob o n° '1_8;04'4, portador do RG n° M8.119.595 SSP/MG e CPF n° 948.672.326—5t3c§
com m:tono. proﬁs:.nonal ‘Do seguinte endereco:. 1) Rua do Rosirio, n° 77, sala 604, Edo
Comandante Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493. &

. Ll

PODERES: | <

J

Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outorgante nomeia e constitui, o outor ©
seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da cldusula "ad judicia et extra ”: podendogi‘;?;—c
em conjunto ou separadamente perante repartigdes piiblicas Federais, Estaduais e Municipais, em3
qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a-
Agdo Judicial competente para o recebimento da indenizagfio que Ihe cabe, em caso de julgada:

a

procedente a Acfio e 0s recursos cabiveis, podendo firmar compromissos, contratos, promovers:

agBes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes MOVET; ac N
3ud.101a.1s e extragud:.cms e demais atos necessérios dos interesses dos mm&@s’mé
a.m.da, transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber'y
qmtaqu, firmar autorizagGes de pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro recel:nerLIJ
Intimacbes para audiéncias em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessrios para 093
cumprimento amplo do objeto do presente mandato. - '.

FORTALEZA (CE), // do 1) %pfmj/fw de 20 /5.

XX TAIANNE FAVSTING PA _S)) VA
Outorgante '

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

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106159-63.2016.8.06.0001 e codigo 1ECC627.
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DECLARACAO

Bu TAIANYE caysTiNo DA SITLVA | , brasileir4,
SoLTETNA . AL i (/4. Tow4 , portador da Carteira de Identidade/RG n°
1 008G 4 63355 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sobon® P25 7{.S 933 <%, residente e

domiciliado na cidade de )7 = > j2 4 BrANCA

> estado de Cear4, na Rua

Sirio NoOlS R{IoS DO ey zans n° L/@ N

My ET e JANDIA
declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nio possuindo condigdes de

arcar com as custas processuais e honorérios advocaticios sem prejud.lcar 0 meu sustento proprio
eodemmhaﬁamﬂm,consoanteoquedlspoea[,eln 1.050/60.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), /4 de _/ﬁ e%gzm!)w de20/5%.

XTAIANNE FAUSTING DA SI)LVA
Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2016 as 14:39 , sob o nimero 01061596320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106159-63.2016.8.06.0001 e c6digo 1IECC627.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

EU, THIAMNE FPAISTIVN O DA Sis w4

s BRASILEIRO(A), SoLT EirAd (ESTADO CIVIL),
AG\U cwlLTon4 (PROFISSAO), PORTADOR DO RGN Joo¥96632 2 < S
INSCRITO NO CPF SOB O N° 0 XS YIS G 33 S 8" , RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO
ENDERECO
SITIO DOTS Nigs po CHyzEMo MIM Elnosivdin

, 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, MMME&&M

NSABHIDADE 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 A E OU RE ONSABILIDADE JURfmCA

CID. LITISPENDENCIA TEN DE PROCESSO COM OS NIES OS
OoU D E VERACIDADE. DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS

EM mwNADGS DOCUMENTOS., ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS

)ES SOBRE TAIS INFO OES.

"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 £ 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 LO«’%@méw DE_%0 (S .

> X TAVANNE FAuSTiwe  nA spvA
DECLARANTE '

TESTEMUNHA | " TESTEMUNHA
CPF: CPF: :

Este documento é cépia do origin-éll, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2016 as 14:39 , sob o nimero 01061596320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106159-63.2016.8.06.0001 e c6digo 1IECC627.
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AL 2
EETADO DO CEARA
sacaﬂhm DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

PER RENSE DO ESTADD 00 GEARA
- cm%m uE IDENTlrf‘CACAO HUMANA E PERICIAS BIOMETRICAS
[

?
|
1
?
i

MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Numero

075.915.933-58
Nome
TAIANNE FAUSTINO DA SILVA
Nascimento

01/11/1998
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACRO

fls. 15

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2016 as 14:39 , sob o nimero 01061596320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106159-63.2016.8.06.0001 e c6digo 1IECC627.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjcé.jus.bf/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106159-63.2016.8.06.0001 e cédigo 1IECC627.
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R Padre Valdeving, 150
aren3sow fo-. s | coelce
7.047.251/0001-70 CGF 08.105.848-3
AWma Sodal da Energla Bitrico foi atlada
pela Lel n® 10438, de 26 do abeil ¢o 2002,

N Ly
te - SR

Rota 33 14031 10 GO3000 - 8  DatadeEmissfo  17/12/201%
Nome MARIA DE LOURDES DE LISBOA

End.Postal ST DOIS RIOS 00 CRUZEIRO ¢2040
MINEIROLANDIA - PEDRA BRANCA -~ 636300¢0 "

Medidor 23547911 Poste 0000 0200

Foworde Potdncia . .
. & T

b iDIC Dt QUACIDADE DO FORMECIAENTO”

Més da Catada PrevisSo \cfdcml}vhq desta conta.
- Dez/2014 &o1/015 |16/o1/zo15 ot ® 8?&’?“'%3; EKD 7,68
LA AR
. Padrioindividual | Apuragio individual

M“W i velordoimposto ™ |Moraat | Trim, | Anust | Mensal] Trim, | anuat
ol I pic |16.7316.68 | 6.8 | @.18f @.18} €.18

s reseruaoa no controvs fiscar— RIS KRR Reka it St Rt

6598, TEED. E6C3,AT77, 2FB4, S0C1 LANEE, 8B78 pmic|5."8 8.18
INFORIMACOES SOBRE O FATURARIENTO DO.CONSUMO ! L
2 tete Azl w:.m%asgg m cu?':%a. ans.?st mmT Valorl(g's)“

4%

1y i L SR 8 16,63
DESCRICAC. N = i vaLoR (rs) |8
TR ORUCORSURU DU 3 3 10,06
+ MULTA MORATORIA REF 09/2014 § g 9,21
3uROS DO MES . . ;T .. . 0,05
COB. SALDO FATURA ANTERIOR * ¢ 7,96

-

t

e — b

iStriBUICA0 \yeesearerarires ;
0argos Setorials sicvveesne

2 v ™
;&Zm (108 PISOFIS:.. l;'g TET Dot Nov Out Bat swe Jul Jun Mai Abs Mev Fov Janr

$hV15) OE DEBITO VENCIK:

k: oxistir dsbitos vencidos s acrascines iesals ate esta
iﬁ%m do RS 40.44. Sou Fornacizanto do encrela podera sor
Gvesenso o ato 59 dlas contados & partlr da fatwra vencid e rao
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Este documento é cépia do original, assinad)l digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23]01/2016 as 14:39 , sob o nimero 01061596320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106159-63.2016.8.06.0001 e cédigo 1IECC627.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL |

DELEGACIA DO 18, DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°118 - 18617 2015
Dados da Ocorréncia

Natureza do Faio: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hura da Comunicacis: 17/03/2015 18:16:19

Data / Hora da Ocoreéacia  : 65/02/2015 07:38:60

Enderego da OcomBacia:  ENTRADA DO DISTRITO MINETROTANDIA

NAO INFORMADO FEDRA BRANCA /CE

Punt die Referéncia:

—

- DNados da(s) Vitima(s)

\_ lome: TATANE FAUSTING DA SIT.VA
Nascimento : 61/11/1998
RG: 20889662355 Orgio Emisso: SSP URCE - CPR

Filiagdn: ANTONTO PEREIRA DA STLVA
COSMA FAUSTINO DA STT.VA

Endcrego: SIT DOIS R1IOS DO CRUZEIRO
MINEIROLANDIA
PEDRA BRANCA CE BRASIL Telefone:

Histirice

0 NOTICIANTE INFORMA QUE NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA (JTADOSA VITIMA ERA
TRANSPORTADA NA GARUPA DA MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN PLACA HXZ 2136 ANO 2006/2007
COR PRETA CTIASST 9C2IC30707R020857, LICENCIADA EM NOME DE FRANCISCO TOME DE OLIVERA
FILHO; QUE A MOTO FRA PILOTADA BELO NAMORADO DA VITIMA, QUE NERRAPOU NA AREIA,
INDO A FERDER O CONTROLE DA MESMA E CAIR AO SOLO, JUNTAMENTE COM A VITIMA; QUE A
VITIMA FOT SOCORRIDA POR POPULARES PARA O HOSPITAL LOCAL DE FEDRA BRANCA-CE, ONDE
ROV CONSTATANO MULTIML.OS TRAUMAS NO CORPO F RSCORIAGOFRS TRI.O CORPO. NADA MAIS

~~\ASSE/HIIT

Naticiante(s)

Nome : JONH LENNON BRAGA RODRIGUES

Endereen : R PASTOR ANTONIO FRANCISCO NETO
Buinn :DEFATIMA

Municipio/UF : BOA VIAGEM CE BRASH, Telefone:

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL
RESPONSAVEL PRELO REGISTROZ )~ _~2

< JULIO D SO’DSADONAMTO-MAT.:IM-I-S‘

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : Jparst <Eyarpar LZEAGH (Lo LOELES

VISTO DO DELEGADXA) :

JOSR WIL.TON FRRITAS 1LIMA - MAT.: 012184-1-7

DELEGACIA 00 18, DISTRITO POLICIAL. Pag 4de{
' : Mrgressa e 17/0022015 06:22

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2016 as 14:39 , sob o nimero 010615963201680600

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106159-63.2016.8.06.0001 e c6digo 1IECC627.
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-

> PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA BRANCA -
% Secretaria Municipal da Saude

Pedra Branca
= Nafoliand ¢ e, cnduteds ¢ jubva

. - ~ 2 T
_}oul—k.}\) \

RECEITUARIO

UNIDADE: _ ' { \ \
NOME: Y =owovZ .—\m\ﬁ-ﬁ\\&) x> A\ U

o

LB A j‘“’""c‘m G, T s

CRM 6087

—

Data: 4 | /(Y Assinatura; ,

b ] 6X 6hs: 08M - 12T- 06N - 12N (4XDia)

ZU MEDICAMENTO [C] 8x8hs: 06M-02T- 10N (3 xDia)
NA HORA CERTA ] 12 x 12 hs: 06M - 06N

(2xDia) ]

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2016 as 14:39 , sob o nimero 01061596320168060001.

Para conferir o original, acesse o site}'{ttps://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do,~informe 0 processo 0106159-63.2016.8.06.0001 e codigo 1IECC627.



Consulte seu processo - Siga em Frente

f

Ide?2

SigazinFrente
PrOGUG - coovecun Oummosatros
Dados do processo «Voltar
Produtor Seguradora Data de entrada N°do Sinistro
CLEIDIANA SEGUROS MBM SEGURADORA S/A 08/04/2015 3150/566262
Vitima
Vitma Enderego Baimo Cidade
TAIANE FAUSTINO DA SiLVA  SITIO DOIS RIOS DO CRUZEI  MINEIRCLANDIA PEDRA BRANCA
UF CEP Cadigo da vitma Natureza
CE 63630-000 TRANSPORTADO INVALIDEZ
Data de nascimento CPF Valor (DAMS) Data do sinistro
01/11/1998 075.915.933-58 RS$ 0,00 05/02/2015
Beneficiarios
Nome CPFICNPJ Data de nascimento Cidade UF
TAIANE FAUS 075.915.933-58 011111998 PEDRABRAN! CE
Beneficiario1 L
Banco Agéncia Conta
237-BRADESC 07358 2302-7
Histérico
Data Status Descrigdo
PROCESSO RETCRNOU PARA
29062015 SEGURADORA LIDER
28/07/2015 PROCESSO PAGO
27/06/2015 PROCESSO REABERTO = REANALISE
1510672015 PROCESSO NEGADO % SEGUNDO A SEGURADORA LIDER: Sequela ndo indenizavel
PROCESSO ENCAMINHADO PARA
10/04/2015 SEGURADORA LIDER
08/04/2015 PROCESSO ANALISADO E APROVADO
Dados do pagamento
Beneficiario Data Valor

http://sigaem frente.proevodpvat.com.br/modelo/processo.phf?id
fls. 2

30/07/2015 14:5

1.

E%te documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2016 as 14:39 , sob o niimero 01061596320168060:

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106159-63.2016.8.06.0001 e c6digo 1IECC627.
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30/07/2015 14

frenle.proevodpvat.com.brfmodelo/procesacsj.'pﬂ)

/sigaem
Valor
R$1.687,50

htp

Data
28/072015

TAIANE FAUSTINO DA SILVA

Beneficiario

Consulte seu processo - Siga em Frente
de2
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