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PROCURACAQO

OUTORGANTE:
Nome: ‘ Nacionalidade:

vy Iﬂ/bom 'A.L \ut’nﬁ/_‘) e Q(‘h QLQ_@ BRASILEIRA
Estado Civil: Profisdio: Carteira de Identidade:

L ooy g Y0150 b 438

CPF n°: Residéncia:
é?%[1(8{3ﬂ34 TY. doTine 4 Quuna -21978
Bairro: Cidade: Estado:U CEP:

é w = <UD oA CE (2.%00- 00D
OQOUTORGADO:

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 enderego: 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 procuragio, 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 reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em
qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a
A¢do Judicial competente para o recebimento da indeniza¢iio que lhe cabe, em caso de julgada
procedente a Ac¢do 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¢do 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),0 ( m:éfLLﬁﬁq de 20(5.

Aedifs0m dflimace ﬁm},,%/

’ Qutorgante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2015 as 12:30, sob o nimero 02084118120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208411-81.2015.8.06.0001 e c6digo 1DAOS7E.
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DECLARACAO

By, Wl de it Qwv&rl-po , brasileirQ,

y Oty (g Q_ﬁza , portador da Carteira de Identidade/RG n°
9015 Ollél a3 -SS%’CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° 62544 (313 -S’él , residente e
domiciliado na cidade de 7 LNA N , estado de Ceara, na Rua

"W'. JO ’ﬁ'no A'L Ol e AN ; B j(Q\({) Qof;lmnﬁ% )

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo condi¢des 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), o [ de (jf’pdlﬂo de20 | S

1.1/4?/?1’711 Aol e 4% %[%7

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 19/11/2015 as 12:30 , sob o nimero 02084118120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208411-81.2015.8.06.0001 e c6digo 1DAOS7E.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

EU, WLQM\ o Y b, Pegils
i BRASILEIRO(A), - T (ESTADO CIVIL),

Qzﬁ,';[,Q (= (PROFISSAO), PORTADOR DO RG N° (015 ({ 0bZs QX ,
INSCRITO NO CPF SOB O N° 623564 1 £13.3% , RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO
ENDERECO

T & tite b opann, - 24878 ?Qﬁmaﬂfo oo - CE
' . 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 ADVOGADOQOS, 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, NO 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 o .DE f KL Q &1 DE :Qﬂ { 5 .
> Ltv//f,?/,g on c\/ﬁi VL 4&; V%f/g |

DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2015 as 12:30 , sob o nimero 02084118120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208411-81.2015.8.06.0001 e c6digo 1DAOS7E.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica‘dd Estado d

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208411-81.2015.8.06.0001 e codigo 1DAOSTE. ™~
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Este documento é cépia 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 12:30 , sob o niimero 02084118120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208411-81.2015.8.06.0001 e c6digo 1DAOS7E.



Width1Wi
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h993Widt SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
h3Width8 [ poLicIA cIvIL

643 DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOvVA

WidthlWidth3Width993Width3Width8643A
BOLETIM DE OCORRENCIAS — B.O.

> DADOS DA OCORRENCIA

NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO
N°B.O.: 504-01276/2015 CIOPS: -

DATA/HORA DA COMUNICACAO: 27/03/2015 08:08
DATA/HORA DA OCORRENCIA: 04/03/2015 15:00
ENDERECO DA OCORRENCIA: SIT PEIXE

ZONA RURAL RUSSAS/CE
PONTO DE REFERENCIA:

MATERIAL(IS) ROUBADO(S)/APREENDIDO(S):

HISTORICO: O noticiante informa que no dia,

hora e local, acima mencionado, foi
vitima de um acidente de transito quando trafegav

a na motocicleta abaixo descrita:

RENAVAM: 395618495
Nuimero Chassi: 9C2KC1670CR451 151
Placa: OCS9809
Marca/Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI
Ano de Fabricacio: 2011
Ano do Modelo: 2012
Cor: VERMELHA
Tipo Veiculo: MOTOCICLETA
Quantidade de Passageiros: 2
Poténcia: 0
Cilindradas: 149
Categoria: PARTICULAR
Espécie PASSAGEIRO
Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Tipo Carroceria: NAO APLICAVEL
Nimero de Eixos:
Nimero Motor: KC16E7C451151
Data Licenciamento : 12/03/2015
Quantidade Multas: 0
Quantidade Restricdes: 2
Débito licenciamento : NAO

7\\/\/4'/{5‘()‘/\ CL{’L{'V\/U/ A‘/\%&/O

) / /
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IPVA em Débito: Nio
Roubado: Nio

‘/
#,
Restricdes: Y
RESTR IPVA - VETAR MUDANCA JURISDICAO (SEFAZ) .
VETAR MUD PROPR - AGUARD CONFIRMACAO PAG IPVA
Dados do Proprietirio

Proprietario: MARIA JOSE DA SILVA
CPF/CNPJ Proprietirio: 63564203320

Endereg¢o: TRAV TIRO DE GUERRA 2198
Bairro: PLANALTO

Cidade: RUSSAS

CEP: 62900000

QUE seguia em uma estrada carrocal, quando veio a perde o controle da motocicleta
apoés derrapar em uma areia, onde restou por cair; QUE o noticiante conseguiu ir para
sua residencia e depois para a UPA DE RUSSAS/CE; QUE o noticiante sofreu
FRATURA NA MAO DIREITA; QUE declara ndo ser habilitado; QUE manifesta o

desejo de receber 0 SEGURO DPVAT. E nada mais disse.///IHTITINITTTIIIITTILIN T

> DADOS DA ViTIMA

NOME: WILSON DE LIMA ANGELO

RG: 91015104498 ORG?0 EMISSOR: SSP UF: CE

DATA DE NASCIMENTO:10/01/1971

FILIACAO: JOAO DE LIMA ANGELO
RAIMUNDA FERNANDES DA SILVA

ENDERECO: TV DO TIRO DE GUERRA 2198

PLANALTO . .

RUSSAS/CE
TELEFONE: 88-96605634

> DADOS DO NOTICIANTE
NOME: VITIMA

/

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOV

RESPONSAVEL PELO REGISTRO:
MATRICULA:  --

\

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: & /(50w o0 ] inanck. Ao 2y le
VISTO DO DELEGADO(A): v

I a (I() or ]II al, assinado I RAFA )E S( )] JSA REZENDE M () | e hl“ a (ie .]“Sl ca (]() ES a(‘() (]() (:ea a p otocol adO e 19 11 20 0 4 01
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1. Preencher esta ficha em 03 (tré<) sia%io §

(@ I . . 2. Ao tominar  cansuita ou I 1] 8
.. governo muniapaL  Sistema Unico de Saitde entregar 02 gm ) usudn® E|
RUSSAS sus/cearA 3 wridado do argem. g

” tova calor ohea & axitas i perss g
FICHA DE REFERENCIA - g

[ . NICIPAL DE SAUDE g
Unidade deOngem:§§y_§%;%‘AMU . . RUSSAS - CE __ g
| Distrito Sanitario: — . —— e oF-3_ | 5
n : Lus PG &Zbéwpa) M " S
Nome: - - g o: g
sexo: M4 FOI DataNa,same"w-—l‘?—j—Q—-’; W 21 cgas : Fone: —J 3
(M2oA08- OAjZ\Q:} g

g

S

CID: __‘[ /—qq

'/ﬁ/qy //EJL‘L‘-Nj.Q, ﬁgja

Dlagostico: Principal : oo
Secundario 1 : .
Secundério 2

Conduta Reaalizada:

nfe. Cour Prse
Resultado de Exames: , -
Consulta ja realizada:
* ¢ £ #*.30 B
o O3 M|
un . g
AGENDAMENTO | °
' Auxilio Diagnostico
 Encaminh : ulatorial (] Hospitatar B .
me a endimento: . :
gnmc:e";i“::nto:__)%&wﬂ' 2 gz.sswnal 2 .
Unidade de Referéncia: Y/ AV 4 SR g
L o FICHA DE CONTRA-REFERENCIA(") g
- W /. . =
Unld..‘ac.ie Igt:ie: Referéncia ——— — D
Municip = . _E:
Resumo Clinico / Cirargico .
3
A
i
Resultado do(s) Exame(s): 5
-
-8
=
3

Proposta de Conduta para Seguimento:

O motivo

O problema justificou a referencia? Sim[] Néo[l

da referéncia coincidiu com © diagnosti

co? Sim[] Na

Este documento é copi

b

acesse 0 site httpsTESa)ce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208411-81.2015.8.06.0001 e codigo 1DAOS7E.

Para conferir o origina
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Es}
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DETALHES DO PROCESSO

Nimero Sinistro:
Categoria:

Data Sinistro:
Seguradora:
Preparador:
Analista:
Situagado:

Filial:

DATAS DE ENVIO

z

VITIMAS
Vitima
Endereco:
Cep:
Telefone

Data Nascimento

3150404966

Garantia:

09 - Moto / Motocicleta

04/03/2015

ARUANA - FORTALEZA

Diana
Pago

PARANASEG

Data Recepgdo:

WILSON DE LIMA ANGELO

TV DO TIRO DE GUERRA ,2193 ~ PLANALTO - RUSSAS -

62.900-000
(88) 9748-0607

10/01/1971

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficidrio
CPF/CNP]

Data Rateio
Agéncia

Banco

Valor Indenizacdo
Valor Pleiteado

Diferenca

CORRETORA
Codigo

Nome
Responsavel
Enderego
Telefone

E-mail

O MESMO
63564181334
00/00/0000
06963
Bradesco

2.362,50

1
L&L SEGUROS

JEFFERSON

AV. DOM LINO, 864

(88) 3411-1156

valor Nota Fiscal

jeffersonvolney@hotmail.com

Angariador:

02 - Ipa /Invalidez

17/04/2015

L&L SEGUROS

Data Pagamento

Conta Corrente

Tipo Conta

0,00

13.500,00

11.137,50

fls. 22
Data Rateio: 15/06/2015
Estado
00/00/0000
142700
Conta Corrente
Data Pagamento 16/06/2015

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2015 as 12:30 , sob o nimero 02084118120158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208411-81.2015.8.06.0001 e c6digo 1DAOS7E.



