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PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
LNy ﬂ/@‘za&y Qﬂ/‘ﬁy /%&9{ BRASILEIRA
Estado Civil: C | Profissab® Carteira de Identidade:
Lapaclo N 960241020 22F
CPF n°: ~ Bjesiéléncia: ‘
7‘3_5- 32.2.953 53 K - Fovmenco foJuniio
Bal)iré: Cidade: Estado: CEP:
ey, Yo, Soroyu,  |CE 62 &70. 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 escritério 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 procuragdo, 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 repartigdes 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 indeniza¢iio que lhe cabe, em caso de julgada
procedente a A¢iio e os recursos cabiveis, 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 necessérios dos interesses dos servigos contratados podendo
ainda, transigir, desistir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou
receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo receber
intimag¢des para audiéncias em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE),F0 de \%@mz@ de 20 AS

‘k "y d LY
- Qutorgante E 3

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/12/2015 as 11:28 , sob o nimero 02158400220158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215840-02.2015.8.06.0001 e codigo 1E5489E.
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DECLARACAO

Eu, ([jwqo}uc /Zfa,z &) ﬁ'/?/d/ ‘§Ouad , brasileir £

.«LWUQL\C_@L ! QO.A«Q&O , portador da Cartelra de Identidade/RG n°
Q60 ;2)10,50,997- -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n® F13 722 G523 -5 3 residente e
domiciliado na cidade de fﬂ)/quw , estado de Ceard, na Rua
C7f/LCf nanco Conntino o0 o o Decle G,

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des de
arcar com as custas processuais e honordrios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio

e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 50 _de g) mgr,o de 2045,

{Xuﬁ’“ LIAAMD AN ,Cb\‘u\ &mu\%a ~

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 15/12/2015 as 11:28 , sob o nimero 02158400220158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215840-02.2015.8.06.0001 e codigo 1E5489E.
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DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE

BU,_( Adonce Manus: <itra sty o
o BRASILEIRO(A), ¢Rsaclo (ESTADO CIVIL),
oeapculten (PROFISSAO), PORTADOR DO RG N°
INSCRPTO NO CPF SOB O N° 793.722 953 -5 F  RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO
ENDERECO
Friaomenco Cormive pln 1 Jecds. C»amfi/ /W ALaL)

, DECLARO PARA TODOS OS FINS A UQUE 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, 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, 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 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 OBRIGAGOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO
DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

/
FORTALEZA 30 , DE éﬂéjﬂﬂé DE_P0 |5

> J&m;\km WAL ?&\v\)\ TZ\U:% JAN
DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/12/2015 as 11:28 , sob o nimero 02158400220158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215840-02.2015.8.06.0001 e codigo 1E5489E.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL *
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICTPAL DE PACAJUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N°514 - 66272015

Dados da Ocorréncia
Natureza do Faio: LESAOQ ACIDENTAL NO TRANSITO (EXCETO LESAO CORPORAL CULPOSA)
Data / Hura da Comnnicagiin: 89/82/2615 13:27:25

Data / Hora da Ocorréncia  : 05/02/2015 17:00:80

protocolado em 15/12/2015 as 11:28 , sob o nimero 02158400220158060001.

Bnderego da Ocorrénciac BR116 ' o
%)‘\:%}:’HHI; 4,
CENTRO PACAJUS /CE 2y A
Ponto de Referéncia: UNIMAQ (o 59708, py 22
Q:\T'
Dodos das) Viima(s) \CEARA >
Namc: ANTONTO MARCOS SILVA SOUZA ~—
Nascimenio : 24/02/1976 &
RG: 96824028227 Orgio Emissor: 88P  UFR:CE - CPF: 3
Filiagio: ANTONTO GERMANO DE SOUZA 3
MARTA IVANT DA STT.VA SOUZA 8
Endcreco: R FRANCISCO CARNEIRO GIR @ BURITL d
| DEDE GAMA . 3
l;;".’-’.?». CECEA BRASIL §
it e e S o s
Histérico o §
Narra 0 declarante que na data supra vinha condoindo a mutocicleta HONDA/CR 300R, COR AZ7Ui., PLACA n:)

OCQ4698, CHASSI SCINCA3106CR011106, RENAVAM 00390411728, PROPRIEDADE DE MARCOS AURELIO DA
STLVA SOUZA. Quo vinka cm sua mio na Bel 16, quando um cano oo vinha om sentido contraria, a0 fazor uma
dleezpassagen . colidin lataalmente com o dsclarante, fzzendd com que fosse para fora da via. O motorista do veiualo nio
paron garz prestar socorse. Um popular qoc passava no memcnio, pasou © SOCOMCU Anionio Marcos, levando-o alc o

ospiist Mnisipaf dc Pacajus, ondc reecbels 68 atdimontos médivos noocssirios. Nevido 2o acidente, fratirou um dedo

da peima eaqutab, teado-que imohiliza-ta.
Nads maisdisse.

[T~

Lo
DUUIR RNEZEINDLE IVIUIN

ool

PRLRGACTA DESTING: DELEGACIA MUNT

- "IA'
- ‘51'5?0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD : 4

?mmjg\ '

*—ANATUCIA MORETRA DE ALMEIDA - MAT.; 151850-1-0

-/ DELBBAGIA MUNCIPAL DEPACAIUS Pig.1de 1
! Wpressa em 02/02/2015 01:39

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215840-02.2015.8.06.0001 e codigo 1E5489E.

Este documento é cépia Ho original, assinado digital %ente por RAFAEL B
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS
Secretaria Municipal de Satide
Hospital José Maria Phllomeno Gomes
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Este documento:ébébia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/12/2015 as 11:28 , sob o nlimero 02158400220158060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215840-02.2015.8.06.0001 e codigo 1E5489E.
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16/09/2015 . * Acomparnhe o processo de indenizagdo - Seguro DPVAT - O seguro do trénsito ds. 29
S.

.

SINISTRO 3150211306 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA ANTONIO MARCOS SILVA SOUZA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ANTONIO MARCOS SILVA SOUZA

CPF/CNPJ: 79372295353

Posicdo em 16-09-2015 19:46:32
Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizagdo de pagamento
assinada pelo beneficiario.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorrecdoValor Total
28/04/2015 RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50




