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PROCURACAO .
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
fon_, me'e?m.io ol Updna dos Y BRASILEIRA
Fstado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
Solltiy O gaiaon Q0S5 olSondl oS
CPF n°; Reétdéncia:
051 632353-45 Gonnt. Plakcs. Uslbis - JE 0
Bairro: Cidade" Estado: CEP:
Aol oo do (,o.qz)-f!ﬁ&; PEARYIYN CE L2 909 -000

OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito
na OAB/CE sob o n° 18.044, portador do RG n° M8.119.595 SSP/MG e CPF n° 948.672.326-53,
com escritorio profissional no seguinte endere¢o: 1) Rua do Rosario, n® 77, sala 604, Ed.
Comandante Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procurag@o, o outorgante nomeia e constitui, o outorgado,
seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir
em conjunto ou separadamente perante reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a
Acdo Judicial competente para o recebimento da indenizaciio que lhe cabe, em caso de julgada
procedente a Ac¢iio e os recursos cabiveis, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acoes 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 indeniza¢dao de sinistro receber
intimacdes para audiéncias em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), |4 dec%kblﬂo de 20 /.S

3,.7:93)/ A ﬁ/{lgﬂjlly ;ﬂ'ﬁ:/z"fm V/(:)JS @L‘A

Outorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2015 as 11:53, sob o niimero 02083919020158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208391-90.2015.8.06.0001 e cédigo 1D9FE04.
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DECLARACAO

B s, Dl aldignte. dus. GGls , brasileiro,

: d
_g,,}Q,Q&M j Oﬁmi u{)o_ﬁ-}{ , portador da Carteira de Identidade/RG n°
2> 5 91 500319 5-SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n® 5 5§ 322 53-%& residente e
domiciliado na cidade de PPN N , estado de Ceara, na Rua

C‘O% A Qf{J./)f“r\ L//)_eﬂxru'g , 0 JGle, {Jg; E! ‘0 fiei L;R:—“'gm&;

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo condigdes de
arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio

e o de minha familia, consoante o que dispoe a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 1§ de (f/ vicihs de20 (<

ydSe" ANt Qﬁ'fﬁm o5 B3

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 19/11/2015 as 11:53 , sob o nimero 02083919020158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208391-90.2015.8.06.0001 e c6digo 1D9FE04.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
EU, (jfme P")mlu o oliunina A’:/\ Qﬁu"\

I BRASILEIRO(A), p I LUy (ESTADO CIVIL),

TR | - (PROFISSAO), PORTADOR DO RG N° 9050 (Con 395
INSORITO NO CPF SOBO N° 0 § A0 32.253-4 5 . RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO
ENDERECO

Co ﬂQJf_;l_nm 'lj'}li‘l,{\\"") -J6lo TOﬁJ'LLQLl'-"a Lo_ﬁ:‘th‘vﬁ;) QLLWDQJBHC-E’

C_J 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, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A
RESPONSABILIDADE 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_TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA (CIVEL,
CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NG QUE TANGE
A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM OS MESMOS
DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS
EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS
RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

"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 G#LLGL DE 2-[¢€

r>dns Ao Il Jurte dD @3
DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2015 as 11:53 , sob o nimero 02083919020158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208391-90.2015.8.06.0001 e c6digo 1D9FE04.
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Este documento

02083919020158060001.

Umero

11:53,sobon

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT!I e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2015 as

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208391-90.2015.8.06.0001 e c6digo 1D9FEO0A4.



GELEGAGIA O 2. SiBTRTO POLICIAL . " Bag. tdiist 17
) o ’ rpressy e BAUNSI2015 09:47

GOVERNG DO ESTADRO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PURIICA F DEFFSA SDCIAL.
POLICIA CiViL

DRILEGACIA DO 2. DISTRITO POLICIAL

B " BOLETIM DE OCORRENCIA N°102 - 812372015

i Dados da Qeorréndia e
.| Natureza do Fato: ACTDENTE DE TRANSITO l
Data / {{ota da Comimicacio: 828572815 09:51:63
Data / iota da Ocorréneia - £7/83/2045 69:048:43
Badetego da Ouotténeia: STT SANT A LUZIA

NAQ TNRORMADO RUSSAS /CE
Ponto de Referéncin: COLEGLO MUNRCIRAL

Dados da(z) Vitima(s)
Nome: JOSE ANTONIO DE GLIVEIRA BOS REIS
Nascimento < 08/05/3084
RG: Ovglo Emissorr UR: - CPR: .
Filiacio: FRANCTISCQ DUS REIS SOBRINHWG
MARIA LIDUINA DE QLIVEIRA

Enderepo: R QUADRA 02 2610
TABOIFIRD DO CATAVENTO
RUSSAS CE BRASIL Telcfonc: 85-32119375

Historico
faforma que Do dis & bors supraciindos, fmfegava nu ganips da motociclels HONDA €0 125cc DE COR VERMELHA
ANO 200 | DE PLACA NVF-7959/CE, nio sitio Xnnia Luzia quando, um animal atravesson a via e o condutor NEILTON
(primo da vitima) desvion ¢ a vitima & veio a cair; Que a viima foi socomids para o hospital manisipal de Jngua.mm’CH,}
- | onde fo1 diagnosticado uma butura na clavicula esquerda € o coluna e nuda roxs disse SINHIIIIITTRITTIIITININGIIINT

DELEGACIA DESTIRG: DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS %/
RESPONSAVEL PELO REGIFTRO ;

"ESCRIVAO AD HOG"

~
e s !

RESPONSAVFL. PFLA INFORMACAD :

VISTO DO DELMCADA)
TERCTA RENATA SOUZA PIMENTEL AGUTAR PUTO - MAT.: 198368-1-2

ELEGAGIA OU 2. 3311810 FHUGIAL vag. 1do 1

trpresso s A2/G6/2016 10:08

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2015 as 11:53 , sob o nimero 02083919020158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208391-90.2015.8.06.0001 e c6digo 1D9FEO0A4.



T |  SUS-Sistema Unico de Salde ~ }:oeecieresstomenaven
/+ ' Secretaria de Satide de Jaguaruana 2 ias so usutio, crientando-o para reiomar 8

FICHA DE REFERENCIA
Unidade de Origem: CNES:
Municipio: JAGUARUAN A . .
y - -
Nome: 544’/’/1 // e M / L 4{4’ //)7%'//'
( )Q F( ) Data de Nascimento: / Ocupagéo:

RESULTADO DE EXAMES:

%"/A’” "/ 4’5\//%«4.//

CONDUTA JA REALIZADA:
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

PROPOSTA DE CONDUTA PARA SEGUIMENTO:

AGENDAMENTO
ENCAMINHAMENTO PARAATENDIME 42 ( Hospitalar
PROCEDIMENTO: PROFISSIONAL,
UNIDADE DE REFERENCIA: /// 4 /i) -__DATA
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA
UNID. DE REFERENCIA: )
MUNICIPIO: PRONTUARIO N°. ALTA:
RESUMO CLINICO / CIRURGICO:
RESULTADO DE EXAMES: !
cID:
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: o
SECUNDARIO 1:
1D:
SECUNDARIO 2: c

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2015 as 11:53 , sob o nimero 02083919020158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208391-90.2015.8.06.0001 e cddigo 1D9FEOQ4.



"03464T 061p0d 8 T000'90'8'STOZ 06-T6E80Z0 0SSa204d 0 awloul ‘op ojuswnaogeldualajuoDuge/bd/enbipeised/iq snl-aol) fess//:sdny als 0 assade ‘[eulblio 0 J1Idju0d vled
"T000908ST0Z06T6E8020 0J8WNU 0 0S ' €G:TT Sk GTOZ/TT/6T Wd opejodojoid ‘eiea)d op opels3 op ealsnr ap [eungul @ | LNOW IANIZIY YSNOS 3A 13v4vy Jod syuswrenbip opeuisse ‘[euifuo op eidgd 9 ojuswnaop 8is3

fls. 19

v )5

ta(;i@a) dft&&i%)qj, por

7
(t

M

> U

B

a imposs

0 3|58

T X ot/ m

n 2. £3 of

Y avﬂ\ =< |

< S = - Dw
-2 Y| 3 L= W_

Ir

diasg\jart

Atesto qu
esta



'v0316AT 061pod.@ T000'90'8°'STOZ 06-T6E8020 0Ssadoid

Hooomowmﬂomomﬁmmwow 0lUIDY0 oS! 0 awlojul ‘op-ojuawNoodelduaIajuoDuge/Bd/enbipeised g snl

gy T 4 0 a mm 1SR mﬁom\:\ﬁ we: o_%_ooeoa 0133 0p0peISI % 2ONSIC 3P [eUNGiL & 1LNOW FANTZ3 <mpo_m m_oc._mufdwmgaq Mmm&wwwm_\%%ﬁ:mw_w o_mwwmw% M _m_m__m:o 0 NSJUIO9 BIBd
g ,.,. “ . , o LT B AP RO v o eidoo mogcmrc:oo_u o1og

" fls. 20

! ; o
\ ! ] : e ,n-\ Qo
S i N zs
. Bz © RN 53
. e ,,..«M.v m -.lw
' O . - <d
: < ® NS 3
> ey
R \
. m Q. N // .oln
- &S O A N &
T L — SR Y : - &
S et B NERN R .
, [ 5 N W™ . )
: =) .k, PN ,.%,u 3
mWo = 2N R =2
* iy ) & |
a. -IAAIM ././In/. . V,{f .m
‘ w
o
Q

AV. SIMA

Sec;Fétar

CNPJ: 12.040.122/0001-80
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DETALHES DO PROCESSO

Nimero Sinistro:
Categoria:

Data Sinistro:
Seguradora:
Preparador:
Analista:
Situagdo:

Filiat:

DATAS DE ENVIO

vitiMas
vitima
Enderecgo:
Cep:
Telefone

Data Nascimento

3150466548

Garantia:

09 - Moto / Motocicleta

17/08/2015

ARUANA - FORTALEZA

Diana
Pago

PARANASEG

Data Recepcdo:

JOSE ANTONIO OLIVEIRA DOS REIS

Angariador:

02 - Ipa /Invalidez

07/05/2015

L&L SEGUROS

RUA D. CONJ ABDON VALERIO,2610 - TABULEIRO BO CATAVENTO - RUSSAS -

62.900-000
(88) 9245-8222

01/05/1984

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficidrio
CPF/CNPY

Data Rateio
Agéncia

Banco

Valor Indenizagd@o
Valor Pleiteado

Diferenca

CORRETORA
Céodigo

Nome
Responsavel
Enderego
Telefone

E-mail

O MESMO
051.032.253-45
00/00/0000
22012

Banco do Brasil

1.687,50

1
L&L SEGUROS

JEFFERSON

AV. DOM LINO, 864

(88) 3411-1156

Valor Nota Fiscal

jeffersonvoiney@hotmail.com

Data Pagamento
Conta Corrente
Tipo Conta

0,00

13.500,00

11.812,50

fls. 22
Data Rateio: 07/07/2015
Estado
00/00/0000
17.920-5
Poupanga
Data Pagamento 08/07/2015

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2015 as 11:53, sob o nimero 02083919020158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208391-90.2015.8.06.0001 e c6digo 1D9FEO0A4.



