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PROCURACAOQO

OUTORGANTE:
Nome: ‘ Nacionalidﬂadc: ) |
Ao s AW Ribe o byuAbAJaLom11~ |
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade: '-
00U Ul MAniey | oo 1R0072.96 165-6 |
| CPF n*: Residéncia: i
?13"6’?}'005“‘68 Yoo ondo  Polealiva
Bairro: Cidade: Estado: . |CEP; |
dututo Podsaliol horn Limdw | Coand |65-950-00Q

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 enderego: 1) Rua do Rosario, 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 procuragdo, o outorgante nomeia e constitui. os outorgados.
suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et exira”. podendo
agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais. Estaduais ¢ Municipais.
em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Acfio Judicial competente para o recebimento da indeniza¢ao 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 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 indenizaciio de sinistro receber intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em
nome do outorgante, enfim todos os poderes necessérios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

FORTALEZA (CE), 15_ dc__ffjéf oSt O de XO(4
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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 08/09/2015 as 10:57 , sob o nimero 01892265720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189226-57.2015.8.06.0001 e c6digo 1BDD6C1.
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DECLARACAO

Eu, "?‘(\O\J\m K\NO\% ANIND N B Q\A\DQAJL/O . brasileira.

oo Qda 7 OUL;} )‘L,{ ¢y ( \LL_) naportador da Carteira de Identidade/RG n°®
200312 96 165 -6 ssp/ CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° 11> 691-003 ._.Cé’

residente e domiciliado na cidade de %U)’MJ LimaD . estado de Ceard. na

FQW :?Otﬁl/)%f’?’?ﬂ s DY VMWCL . declaro para

os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des de arcar com

custas processuais e honordrios advocaticios sem prejudicar o 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), 1J_de_ CLG 00 de 201%
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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 08/09/2015 as 10:57 , sob o nimero 01892265720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189226-57.2015.8.06.0001 e c6digo 1BDD6C1.
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DECLARACAO.

Fu, ~MoniQ Aoy Do A Rx LD—’UJ\/O ) Brasileira.

Lovs ala . e rdewl{ona. RGA001296 165 -6, CPF

& 6972-003 68 . énpaz, residente e domiciliado na
YQAZ 20 ,\qu‘!‘/{& . cidade de Qﬂuoruor Al v OB

CEP (h2.95 Q —~UO 1 . Declaro que resido no enderego acima citado e forneco os dados

pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura de A¢do Judicial em desfavor de

qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG. E QUE FUI VITIMA DE ACIDENTE

AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou

6bito fornecida.

Fortaleza (CE), 1§ de ﬁ ﬁf?f- 7{0 de XOK.
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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 08/09/2015 as 10:57 , sob 0 nimero 01892265720158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189226-57.2015.8.06.0001 e c6digo 1BDD6C1.
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01892265720158060001.
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do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/09/2015 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189226-57.2015.8.06.0001 e c6digo 1BDD6CL1.



.”:‘vm:, da adveriide (&) que pmddin

v fis. 17

tadcr'do'eéara,*protocotado ©m08/09/201538 10:57 , sob o nimero 01892265720158060001.

n iw; m}m-s &UBEERO

'-L> L‘ -rfx—-hu—\ it H..’;."s ?ii'u‘" mU

masms emve s 4. 8 SEre wibmiata. €38 man 1AEE I oA

1 .3 :_;;'1,“'0,"&“! .

3 e S - T
¢ LPED ! 718, (“ Z7.00%-68
H ; L

e mmrem i ot mem + e e e we—————

ACIDERTE DE TRAMSITO

v

j 2466 6609

atex 4 mlmw:

- -
)

‘ ¢ ’ < L‘.
ia Drprrdacia: Locelidade Croa Grande, Quixada/

HISTORICO:
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Paraconferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189226-57.2015.8.06.0001 e c6digo 1BDD6CL1.
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BENEFICIARIOS .

Saiba Mais
Cobertura

Onde dar entrada
Tire suas duvidas
Projeto Corretor

DPVATOnline fls. 19
Voltar
Processo
Megadata: 2013/540561
Processo0:527770 '
Natureza: INVALIDEZ
Data sinistro: 16/6/2013
Nome:MARIA DAS DORES RIBERO
Situagio:Processo liberado o pagamento
Beneficidrios
Nome
MARIA DAS DORES RBERO
Histéricos
Data/Hera Situagio Ohservacoes
31/8/2013 Fré-Cadastro nfio analisado
31/8/2013 Pré-Cadastro analisado e aprovado
3/9/2013 Proc. enviado pf digilalizag&io e analise
da Seg. Lider
24/9/2013 Processo fberado o pagamento Data crédito: 25/09/2013 - RS 3375.00
Restrigdes
(Mais. Informacdes. |
Virtu o ica Sequros
1/1

ww2.centauroseg.com.br/dpvatonline2/Processos.aspx?unidade=3&consulta=Internal
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