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PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: 3 Nacionalidade:

Joag Ribosmvan Ribeing di s paaax brani arno

Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:

oo “Qrieulton J000098 0246 64
CPF n°: Residéncia:
FH 4 A29.913-75 e’ frvame e Pordwinag o eos o
Bairro: Cidade: Estado: _ CEP:
Saw  Pedro Pandie0s 2 Lo 612.6140- OO0 0
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiio, 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 endereco: 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 extra”, podendo
agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais e Municipais.
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a A¢do Judicial competente para o recebimento da indenizag¢iio que lhe cabe, como beneficidrio,
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 a¢des 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 indenizag@o de sinistro receber intimag¢des para audiéncia e pericias medicas, em
nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

FORTALEZA (CE), 0 de 216142972 v de 20/4

OV Gl flr0Hfu <pesa

’ Outorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2015 as 14:58 , sob o nimero 01873280920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187328-09.2015.8.06.0001 e c6digo 1BC6D3B.
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DECLARACAO

Eu, c<Se Lf\iba/wxw\ Ribewveo e sousa . brasileira,
solt A s Obﬂm'f_’,u K{(j n . portador da Carteira de Identidade/RG n°
A0on038802Y4 664 SSP/ C¢ , e inscrito no CPF/MF sob o n° 7H4.239-913-75",

5 al s -~ A { ;
residente ¢ domiciliado na cidade de Pﬂmmy)ef& , estado de Ceara, na

F;'F.OM/,"_P{] e Ponvrno ole e.a:c'gno K:1775) ’,D‘ry,/’u;:- , declaro para

os devidos fins que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des de arcar com
custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de

minha familia. consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

f p
Fortaleza (CE), 20 de Y10 /Zw? D12 de 221«

1 - g }. : .
o5 G lempr A4 Syno Al soesa

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 31/08/2015 as 14:58 , sob o nimero 01873280920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187328-09.2015.8.06.0001 e c6digo 1BC6D3B.
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DECLARACAO.
Eu, ?J\O':-tﬁ: R ?DGM/\/DJ’\ Ru ETUZZL’\:C' L Souna Brasileira,
Soll 10 , _eQniculton . RG 4000098802y S6y, CPF
211.32.9.9(3-15 . capaz, residente e domiciliado na
Ersameon wo Pem oo gle 200 e, , cidade de fPevdopos fe
CEP GA.H6HO-¥ 1) . Declaro que resido no enderego acima citado e fornego os dados

pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG., E QUE FUI VITIMA DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragio de invalidez ou
obito fornecida.

Fortaleza (CE), U de MU UL+ ,LH‘U de 2014 .

ol W lampr (FLupo W Souse.

T
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 31/08/2015 as 14:58 , sob o nimero 01873280920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187328-09.2015.8.06.0001 e c6digo 1BC6D3B.
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Ne de Inscricao:

#hcagece @ BB

DADOS DO CLIENTE

Nome: JOSE RIBRMAR RIBEIRO DE SOUSAR

End. Leitur: RU FRRNC|SCO PEREIRA DE CRSTRO? SN, SRO PEDRO

Gdade: PENTECOSTE CEp: 62640-000

. £nd. Entroga:
Cidade: >
oat 044 setor 005 Quadra: 0278 Lot 0065 comp: 0000
pater. 00 Sbquadre: 00
ECONOMIAS R
Rasidendat 001 | ¢ dat; 000 | tndustriat: 00C | Péblica: 000
INFORMAGOES SOBRE MEDIGAO .
Smlg Medidor Leitura Anterior | Leitura Atuzl Volumetrn | Média Semestral tm?
RGUI A11F013738 212 219 7 7
DATAS
Leitera Arial: 27 /08 /2014 Emissio: 27/06/2014] LacwAgua: 772344

Leiturs Anterbon2 7 £ 05/ 2014 préxtma Letturs: <6/ 077 20 14| Lace Bsgote:

NdoAmostms | Gl "= | St

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIOA REFERENTEA: 0/ <U1Z
Coﬂioﬂaa;?ouh Escherichia Coli
[¢} 037

Edgldas 066 037 o010 037 037
Antlimsdas
Em conformidade 066 037 010 037 037

MENSAGENS / INFORMAQDES COMPLEMENTARES )

CONSTATRMOS DEBITO DE R$ 15,42 CASO PRGO, DESCONSIDERAR.
DEVIDCO R FALTR DE CHUVRS FACA USO RACIONAL P/ ECONCMIZAR RGUR

DESCRICAO DOS SERVIGOS valer (RS} HISTORICO DE VOLUME
AGUA 15, 10 ”BMM ‘Wm &wbtnﬂ
JURCS OE 0,033 RO 0,13 JUN/13 81 -0
MULTR OE 27 0.30 JUL/13 4 0
: - RB0713 [ -] 0.
SET/13 10 0
oo ouT;13 10 ). 0
- CNvs13l 10}, ... 0
. ,DEZAS BB - B CRRI I
'.‘;ARN/'IA P - ] ~@
“FEV] 14 [ 0
HAR/14 a . D
RER/ 11 T8 ]
MAl /14 7 0
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO .. sussibio . R
Desaigdo Valor (RS) . S Desaikle B Valor (RS)
PIS ) 0, 46 SVRLOR 0O SERVICO - ¢ 24,93
COFINS 0,08 VALOR DO SUBSIOIO 9,40
- “VALOR TOTAL APAGAR | 18, 83
MES/ANO I VENCIMENTO I TOTAL A PAGAR (RS}
06/2014 08/072/2004 - 15,63

‘ m:ssmumwu

OfDE PAGAR SUA FATURAR

informagbes pelo telef mmmos ;Wsmm pleze Al
mb}udoatmdlmmdeshhlmmm fwwamm
www.agemcombe cu m owidors Cagecs: ! Smeamentn Amblennt' 6800
31011918, de 8h As 12h ¢ 134 ks 17h. Cuvidoria | Licilidades: ARCE - Aginda |

, *mwamammn&m» -
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2015 as 14:58 , sob 0 nimero 01873280920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187328-09.2015.8.06.0001 e c6digo 1BC6D3B.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE PENTECOSTE
~ BOLETIM DE OCORRENCIA N*525 7532/ 3614 ST

e Dados da Ocorréncia ) o
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ' :

- Data/ Hora da Comunicagdo: 30/07/2014 08:47:17 ;
. Data/Hora da Ocorréncia : 28/07/2014 20:00:00

~ Enderego da Ocorréncia: ESTR DO ASSENTAMENTO NOVA JERUSALEM

NAO INFORMADO PENTECOSTE /CE
. Ponto de Referéncia:

— e Dados da(s) Vitima(s) e
- Nome: JOSE RIBAMAR RIBETRO D RS ORA 5y
- Nascimento :

- RG: 2000098024664 Orgao Emissor: SSPDC UF: CE - CPF:
* Filiagdo: DOMINGOS PEREIRA DE SOUSA
LIDUINA RIBEIRO DE SOUSA

Endereco: R FRANCISCO PEREIRA DE CASTRO
SAO PEDRO 62640000
PENTECOSTE CE BRASIL _ Telefone: 92683331

Histdrico

. Afirma que por volta das 20h00min do dia 28-07-2014, na estrada que d4 acesso ao Assentamento Nova Jerusalém, neste " |
. municipio, seu filho JOSE RIBAMAR RIBEIRO DE SOUSA guiava a motocicleta HONDA YAMAHA FACTOR :
- YBRI25 K, Ano Fab. 2009, Ano Mod.2010, cor preta, placa- NUNG6851, chassi-9C6KE1220A0098464, em nome de |
- Alexson Noberto da Silva, quando o veiculo apresentou um defeito de travamento, parando o pneu dianteiro,ocasionandoi
- um acidente tipo queda. Que em decorrencia desse acidente seu filho JOsé Ribamar sofreu escoriagdes pelo corpo e !

feridas contusas nos dois joelhos, especialmente no joelho direito, o qual pegou trinta e sete pontos. Que naquc:lal

i
" oportunidade a vitima fois socorrida a UPA 24h, nesta cidade, onde recebeu atendimento. Que a vitima ainda se encontra ;
em tratamento. Nada mais disse. ) ‘

i

N o o Noliciantes)
‘Nome : LIDUINA RIBEIRO DE SOUSA

iEndereco : R JOAQUIM JERONIMO SOBRINHO
‘Bairro  : SAO PEDRO 62640000

Municipio/UF : PENTECOSTE CE BRASIL - Telefone:

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE PENTECOSTE
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : '

M R
FRANCISCA SILVANEIDE DE AZEVEDO SILVA - MAT.: 060751-1-8
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : 71514 i Woro Jesqusa

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARCOS AURELIO ELIAS DE FRANCA - MAT.: 405183-1-2

DELEGACIA MUNICIPAL DE PENTECOSTE . Pag. 1 de 1

Impresso ent 30/07/2014 09:16

i i - . 1 e cédigo 1BC6D3B.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187328-09.2015.8.06.0001 e g
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do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2015 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187328-09.2015.8.06.0001 e c6digo 1BC6D3B.
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Este documento é copia do original, assinado digitaimente bor RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2015 as 14:58 , sob o0 nimero 01873280920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187328-09.2015.8.06.0001 e codigo 1BC6D3B.
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Constdte seu processo - Siga em Frente

fls. 21

SigaqafF?ehte

proeuﬂ ORVAT besconecTar O MARIA LOPES RODRIGUES MARTINS
Dados do processo «Voltar
Produtor Seguradora Data de enfrada N° do Sinistro
MARIA LOPES RODRIGUESN MBM SEGURADORA S/A 29/08/2014 2014/737234
Vitima
Vitma Endereco Bairro Cidade
JOSERIBAMARRIBEIRO DE! RUAFRANCISCO PEREIRAD SAO PEDRO PENTECOSTE
UF CEP Caodigo da vitma Natureza
CE 62640-000 CONDUTOR INVALIDEZ
Data de nascimento CPF Valor (DAMS) Data do sinistro
08/12/1975 741.229.913-15 R$ 28/07/2014
Beneficiarios
Nome CPF/CNPJ Data de nascimento Cidade UF
JOSE RIBAMAI  741.229.913-15 08/12/1975 PENTECOSTE CE
Beneficiario 1 - - -
Banco Agéncia Conta
104-CAIXA ECC 0926 051.243-1
Histoérico
Data Status Descrigao
& SEGUNDO A SEGURADORA LIDER: & PROCESSO COM
PENDENCIA - Vitma nSo compareceu a pericia agendada, estamos
retormando o processo para reagendamento de pericia  VITIMANAO
30/09/2014 PROCESSO COM RESTRICAC COMPARECEU A PERICIA. DEVERA APRESENTAR CARTA
SOLICITANDO NOVA PERICIA E O MOTIVO DO NAO
COMPARECIMENTO, COMPROVANTE DE RESIDENCIA
ATUALIZADO, INCLUSIVE TELEFONES PARA CONTATO.
29/08/2014 PROCESSO ANALISADO E APROVADO
16/10/2014 PROCESSO PAGO
16/10/2014 PROCESSO PAGO
02/0972014 PROCESSO ENCAMINHADO PARA

SEGURADORALIDER

Dados do pagamento

Beneficiario

Valor

http:/isigaemfrente. proevodpvat.com.brimodelo/processo. php?idProcesso= 17441&buscaTopo=JOSE%20RIBAMAR&tipcBusca=vitima8idStatus=&idNatu...

-t

Es'?e documento é c6pia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2015 as 14:58 , sob o nimero 01873280920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187328-09.2015.8.06.0001 e c6digo 1BC6D3B.
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R$ 1.687,50
R$ 1.687,50

Consulte seu processo - Siga em Frente
167102014
16/10/2014

JOSE RIBAMAR RIBEIRO DE SOUSA
JOSE RIBAMAR RIBEIRO DE SOUSA

htlp:llsigaemfrente.proevodpvat.com.brimode!olproc&ssoﬂp?idPrmso=17441&buscaTopo=J0$E%20RlBAMAR&tipoBusw=vitima&idStams=&idNatu...
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