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PROCURACAO
OUTORGANTE:
' NOME: RONIELE CARDOSO PEREIRA Nacionalidade: Brasileira
Enderego: Rua Miguel Sampaio - N2 0001 Profissdao: Agricultora
RG: 2003005012410 SSP/CE CPF: 012.554.253-42 Estado Civil: Solteira
Bairro: Centro Cidade: Itatira Estado: Ceard | Cep: 62.720.000
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 endereco: 1) Rua do Rosdrio, n°. 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 reparticdes publicas Federais,
Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os
poderes especiais para promover a Ag¢do Judicial competente para o recebimento da
indenizagao que lhe cabe, como beneficiirio, 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 agoes 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, requer-er, juntar e retirar documentos, assinar livros,
termos, recibos, dar ou receber quitagoes, firmar autorizacdes de pagamentos ou créditos de
indenizagdo de sinistro receber intimag¢oes para audiéncia e pericias medicas, em nome
do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

ITATIRA (CE), 22 DE ABRIL DE 2015.
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Outorga

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/10/2015 as 14:49 , sob o nimero 02008544320158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200854-43.2015.8.06.0001 e c6digo 1CFD858.
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DECLARACAO

mOME: RONIELE CARDOSO PEREIRA Nacionalidade: Brasileira

Enderego: Rua Miguel Sampaio - N2 0001 Profissdo: Agricultora

RG: 2003005012410 SSP/CE CPF:012.554.253-42 Estado Civil: Solteira

Bairro: Centro Cidade: Itatira
e

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 informacdes e declaragdes constantes no

processo judicial e, também, ser pobre na acepgao juridica do termo (na forma da lei),
enquadrando-se na concessio prevista na Lej n° 1060/50 e posteriores alteragoes, pois sua
‘situagdo econdmica’ nio lhe permite pagar as ‘custas’ e demais

‘despesas’ do processo e os

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

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

ITATIRA (CE), 22 DE ABRIL DE 2015.

c,a;lnmo‘Qo Uaadono pﬁ?!’m

Declarante

i i - . 6digo 1CFD858.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200854-43.2015.8.06.0001 e codig
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NOME: RONIELE CARDOSO PEREIRA

Nacionalidade: Brasileira

Enderego: Rua Miguel Sampaio - N2 0001

Profissdo: Agricultora

‘ RG: 2003005012410 SSP/CE CPF: 012.554.253-42
[

Estado Civil: Solteira

'Bairro: Centro Cidade: Itatira
|
L

Estado: Ceard | Cep: 62.720.000

Declaro que resido no enderego acima citado e forneco os dados pessoais
documentos e demais declaragdes para a propositura de Acao Judicial em

!

desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG. Sendo de
minha total responsabilidade a declaracao de invalidez ou 6bito fornecida.

ITATIRA (CE), 22 DE ABRIL DE 2015.
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Declarante

ste 1

i i - 6digo 1CFD858.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200854-43.2015.8.06.0001 e c6digo
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLICIAL
" BOLETIM DE OCORRENCIA N°132 2996 3015 T

o e _Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO T
Data / Hora da Comunicagdo: 16/03/2015 14:42:34
Data / Hora da Ocorréncia : 13/12/2014 23:50:00

. Enderego da Ocorréncia: AV AVENIDA NOSSA SENHORA DO CARMO

: NAO INFORMADO ITATIRA /CE
Ponto de Referéncia: DISTRITO DE LAGOA DO MATO

o Dados da(s) Vitima(s)
- Nome: FRANCISCO DE ASSIS ALVES DA SILVA o
~ Nascimento : 22/02/1974 |
- RG: 23112392 Orgio Emissor: SSP UF:CE - CPF : 83061843353

Filiagdo: LUIS BENVINDO DA SILVA

MARIA ALVES DA SILVA
Endereco: R LOCALIDADE DE POCO DA PEDRA
LAGOA DO MATO
ITATIRA CE BRASIL Telefone:

Historico

Afirma o 'décl’aranti:“dﬁé no dia 13 de dezembro de 2014, por volta das 23h50min, o mesmo pilotava uma motocicleta de
RENAVAM: 005765592539C Chassi 9C2KD0550DR370691, Placa ORR 3025, Marca/Modelo: HONDA/NXR 150
BROS ES, Ano de Fabricagio 2013, Ano Modelo 2013, Cor VERDE, Tipo Veiculo MOTOCICLETA, Proprietario
FRANCISCO DE ASSIS ALVES DA SILVA, quando ao atravessar a avenida o noticiante deparou-se com um carro
desconhecido ¢ de placa ndo anotada, que o mesmo ainda freou a motocicleta, mas ndo conseguiu evitar a colis@o, que o ;
mesmo ¢ a senhora RONIELE CARDOSO PERIERA, portadora do RG 2003005012410 e CPF 012.554.253-42 queera
conduzida na garupa da motocicleta vieram a cair ao solo, em decorréncia do acidente o declarante sofreu corte no joelho ‘
direito e escoriagdes pelo corpo, e a garupeira sofreu lesdo em coxa esquerda, que os mesmos foram socorridos e levados

para o PSF de Lagoa do Mato, onde receberam atendimento medico pela plantoni"sta Enfra MARIA EMANUELLY

CRISOSTOMO ~ BARROSO, ~ COREN/CE: 258488, e em  sepuida Wi, liberados.
< : SofN, 0
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLICIAL | o, Yo, e

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : __
ANDRE DE ALMEIDA LUBANCO - MAT.: 19:71-1-5\
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO : /2 ¢ 2 vvfi e Lo o cot'e srido bt 2 “

VISTO DO DELEGADO(A) : ' } i 1
EVNA AMERICA DE AQUINO LEITAO PAIXAO - MAT.W&MO-I-S

[y

;-

DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLICIAL Péag.1de 1
' trpresso emr 16/03/2015 02:51

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/10/2015 as 14:49 , sob o nimero 02008544320158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200854-43.2015.8.06.0001 e c6digo 1CFD858.



DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, RONIELE CARDOSO PEREIRA, portador da car*eira de identidade n°
2003005012410 e inscrito no CPF/MF sob o n° 012.354.253-42, residente e
domiciliando em RUA MIGUEL SAMPAIO, S/N, DIS'I‘RITO DE LAGOA DO
MATO, Cidade ITATIRA, Estado CE, declaro, sob as penaé da lei, que estou
impossibilitado de apresentar- o laudo do Instituté Médico Legal

-IML para os fins de requerimento de indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n°. 6.194
/74), uma vez que:

(X') Nio h4 estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia ; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nao
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 a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagfio do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por vefculo
automotor da via Sterrestre, solicito que esta declaragdo permita ;o prosseguimento a
andlise da minha documentagdo sem a apresentagfio do laudo do Instituto Médico Legal-
IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica s custas da seguradora
Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferiggo do grau da les#io, ou
les3es, para os fins do § 1° do art. 3° da lei n° 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagfio dessa pericia
ndo significa prévia concordancia com a futura avaliac8o médica ou renincia ao direito
de impugné-la, caso discorde do seu contetdo. 1

Q()m'o by demn Dy (0,

Assinatura do Declarante |
Conforme documento de identificagdo

Itatira-ce, 17 de marco de 2015.

fls. 18
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/10/2015 as 14:49 , sob o nimero 02008544320158060001.
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAD DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL

ATENGAO: A finaligade deste rel téﬂo & agllizar a availh;so griViider permanente,

, ndo sendo obrigatério a sua apresentagio. —’

> WV

[NofdE M : A ?\0 (f/ W( (z 1NOMERO DO SINISTRO:

RG 2 00 5 m OJ 2 J{ _I_IO ORGIXO Exvsmuon 55 ',) D S— C 6 CPF:

0i2.994.253 -42

DEcyARAcbes D@ MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

g DATA DO ACI T /
/r / ,( &/ /(/li DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO: <{ ; / N / /Uy

NQraE cOMPRETO E CRM DP MEDICO: / Z

L=
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U/g Q_=>

P MMM =

:
f
?é

‘WA;(W,&/@VMQ &4, com - %‘Ai /%M/

§
é
x

, protocolado em 22/10/2015 as 14:49 , sob o nimero 02008544320158060001.
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COM RELACAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

{ ] AINVALIDEZ € TEMPORARIA, PORTANTO PA\SSNEL DE RECUPERACAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE TRATAMENTO,

W INVALIDEZ € PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA.
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REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ce
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ

'LARAGOES DO MEDICO (PROFBIO PUNHO)
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0 em 22/10/2015 as 14:49 , sob o niimero 02008544320158060001.
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BENEFICIARIOS

Saiba Mais

Cobertura

Habilitagdo de Postagem
Honorarios

Onde dar entrada
Formularios

Tire suas davidas
Praojeto Corretor
Solicitar Envelopes
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Vollar

Processo

Megadata: 3150/284781
Processo: 709904
Natureza: INVALIDEZ
Data sinistro: 13/12/2014
Nome: RONIELE CARDOSO PEREIRA
Situagado: Processo liberado o pagamenio

Beneficiarios

LA

RONIELE CARDOSQ PEREIRA

Historicos

Data/Hora Situagao Obsarvagdes
25132015 Pré-Cadaslro ndo analisado
26/3/2015 Pré-Cadastro analisado e aprovado

31/3/2015 Proc. enviado p/ digitalizagéo e andlise
da Seg. Lider
20/4/2015 Processo liberado o pagamenlo Data crédilo; 22/04/2015 - RS 2362.50

Restrigbes

[ Mais Informagaes |

Virtual informatica para Sequros

hip:fAwvwew?2.centauroseg.com.bridpvalonline2/Processos.aspx?unidade= 38consulta=Internal
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AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO DPVAT

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do/a beneficiario/a da indenizagio do Seguro DPVAT,

funca com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma ¢
SCm rasuras. para cvitar atraso no recebimento da indenizacio no banco.,

Ne. DO SINITRO:

EU,__FRANCISCO EVILASIO DE BRITO TORRES

PORTADOR (A) DO RG N° _1258026-86 . EXPEDIDO POR SSP/CE ___ EM (DATA)
31/10/1986 . CPF/CNPJ: _903.459.163-87 , PROFISSAQ _AGRICULTOR E RENDA MENSAL
DE R$__250.00 - NA  QUALIDADE DE BENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A
INDENIZACAO/REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA
VITIMA:_FRANCISCO EVILASIO DE BRITO TORRES AUTORIZO A
SEGURADOR A EFETUAR O

RESPECTIVO PAGAMENTO/CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA INDICADA:

Dados bancdrios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus
dados antes de preencher os campos e evite rasuras.

1- [ CREDITO EM CONTA CORRENTE (qualquer banco)

N°BANCO: G 7+ NeaGENCIA06 $+.4 weie: OF/00 62 -C

2- CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO
N® BANCO:_237 N° AGENCIA: N° C/P:

————— .

3-[] crépmo EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
N°BANCO:_ 001 N° AGENCIA: N° C/P;

4-[J creépiro em conta POUPANGA DO BANCO ITAU
4 N° BANCO: 341 N° AGENCIA: N°e C/P:

s-[] CREDITO EM CONTA POUPANGCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N° BANCO: 104 N° AGENCIA: Ne C/pP:

DECLARO QUE A CONTA ACIM MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEL EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM

AS INFORMAGCOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGCO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA
REFERIDA INDENIZACAOQ.

u:le f (p / ’ by ¢
MADALENA - CE, 20 DE DEZEMBRO DE 2011. VIDRL L 47 (0 gp‘/ Qo O Oy ﬁ = Z;,[ A
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO (A) -

Atencdo: - o Seguro DPVAT
beneficidrios, obedecendo o
invalidez permanente {valor g
na Lei 6194/740 e reembolso

garante indenizac&o de R$ 13.500,00 ern caso de morle (valor que serd paga aos legilimos
legislagdo vigente na doia do acidente), indenizacdio de até R$ 13.500.00 em caso de
ue varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a abela de seguro prevista
de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares {valor varia conforme o lotal
de despesas comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Susep).

- A Circular Susep n°® 380/08, que frata da prevencao a lavagem de dinheilo no mercado segurador, determina que
lodas as Seguradoras séio obrigadas a consfituir cadastro de lodas as pessoas envolvidas no pagamenio da

Indenizagdo. Este cadastro deve conler, alem dos documentos de ideniificag@o pessoal, informagdes acerca da
profissGo e da faixa de renda mensal.

i as 14: ( 1.
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