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" s OAB/CE sob o n° 18:044, portador do RG n° M8.1

PROCURACAO S

‘ 3
'OUTORGANTE: :
Nome: . ‘Nacionalidade: 8
: ceiaA -Dos S nu/7o5|BRASILEIRA .

| Homgﬁfh DAXQUE Vi A SLLER : :
CASAD R AG ol erlbToRA 134536642000 g
CPF n°: , _{ Residéncia: Q : NE_— Ki:o §
3 03410 isiTino B\ DO F
‘Bla:go}’f 4 aq C/ Cidat.’ie‘: Estado: Ci]?: s
: | _ 5 §
Zon/ g I ndl e s Guavea |CE ?620 00 £
| ©
OUTORGADO: | ‘ E
Sas EI'_ 1A REZEND brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito o
RO AL 19.595 SSP/MG e CPF n° 948.672.326-53, 2

g

3

'_

. : : D R do Rosério, o° 77, sala 604, Ed.
com escritrio profissional no seguinte enderego:. 1) Rua Fone | Fao: (85) 3231-6493.

Comandante Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090.

presente instrumento P articular 'curagao" , 0 outorgamte nomeia € constit::::i, o omargadt_i,z
Pelobasm_ procurador confeﬁndo-ll:d; Ezopoderes da clausula "ad judicia et extra” POdf’ﬂ‘-'10 'aguem:
s 1. repartigdes puiblicas Federais, Estaduais ¢ Municipais, 5

‘ mwnjmmmdmmpw 'oconfmndoosmder&saspeciaiSpmapmmoverag

: Anci Tribunal, bem com: o de julgadad

qualquer Juizo, Instancie.oF = % @ mento da indenizagiio que The cabe, em caso de J
i e para : over:
:mmm']m MWAM recursos cabiveis, podendo firmar COmPpTOIISSOS, contratos, PromuoTE",

| EORTALEZA (CE), 4 _de io%gwwéw | de 2045 .

%&)(xnm Dan s Jreme. dai 3%’

Outorgante

Este documento é copia do original,.assinado digitalmente por RAFAEL DE s&U

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106157-93.2016.8.06.0001 e c6digo 1IECC62B.
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DECLARACAQO

DAY (-_: Ul eivd ODos SHANTO, brasileir 4,

Bu, JOWNNIA u
_, portador da Carteira de Identidade/RG o

CAsiann  , ALK EJLTONA

v AUSA 4 b }*9)ppp ~SSPICE, e inscrito no CPF/MF sob'o o° reyUu g 9o 310, residente e
;amicﬂiadolnacidadede Pepnd  RuAMCA _ estado de Ceard, na Rua
CIT/O RAapA DO warno , n° 09 . Zovia RUIIKA)L 5

declmoparaosdeﬁdosﬁnsquepossmhipossuﬁciémiaﬁnmmmpossuindo condlt;ﬁesde
arcar com as cusmstcessuaiSehonorériosadvocaﬁcios sem prejudicar o_meu sustento préprio
eocleminhaﬁ:mi]ia,c:o:usoalIh‘mquedispc‘it:aLc:in° 1.050/60.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CB), _Al_de /O%Wu/m (?320_5.

J[OQ-*M A j}-a/\"f{u (Lleise- (,/nj =77
Declarante

Este documento é c6pia do originalb, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 23/01/2016 as 15:00 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106157-93.2016.8.06.0001 e c6digo 1IECC62B.
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DECLARACAO DE RESPON: SABILIDADE

EU_ JJoxuyr DAV QUE VIEinAa VoS  SAYToS

B BRASILEIRO(A), (4SKaDrA (ESTADO - CIVIL),
AGuicd 1L TovA (PROFISSAO), PORTADORDORG N> 3US A g4 42 00C)
INSCRITO NO CPF SOBON° 15 Y 99 Y03 LO RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO
ENDERECO
Sirio BARAd Do wincdRo Z2OMVA 120 N4 )

, DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI
DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELO DR. RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTIL,
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 AGCAO JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, ASSUhﬂN]JO , DE FO. . PLENA., UNICA E INTEGRAL

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

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A
COMUNECACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA

FORMA DA LEI [ ART. 339 E 340 ] DO CPB."

CIENTE Dﬁ 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 U%z’m,[(o DE_ Q0 (5

> %@Cbi.{ﬂ L2 Tow Vm X f/m f}zzﬂé

DECLARANTE

TESTEMUNHA ‘ " TESTEMUNHA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 23/01/2016 as 15:00 .

Para conferir o original, acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106157-93.2016.8.06.0001 e c6digo 1ECC62B.



: ~-VALIDAEMTODO O TERRITORIO NACIONAL ik
eegﬁ'g:'452664/ 2000 880 12.04. 2000
. NOME

Q;JOAﬁA DARQUE VIEIRA DOS SANTOS

FiLl
Jose»Francisco de Lima e

Maria Vieira de Lima
MATURALIDADE

‘Pedra Branca-ce.

NG cAﬂ ln

\\\\\\\“\‘k\\\\\\\\“ \“\\\\ g
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do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 23/01/2016
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICAE DEFE%A SO ClaL
POLICIA CIVIL i
DELECACIA MUNICIFAL DE PEDRA DRANCA ‘
BOLETI3 BE OCORRENCIA N°523 - 31E/ 2015
H
.. Dodos dg Qcosrémeis W
Natvreza do Fato: ACIDENTES - OUTRGS !
Data/ Hora da Comunicagde: 08/04/2015 11:67:40 {
Date / Hors da Ocorréneia : G6/03/2015 06:00:00 i
Enderego da Drorréncia: SIT LIMOEIRO k
"PEDRA BRANCA /CE
Ponto de Refardnel a
Dudos dafs} Vilimals) :
Nome: SOANA DARQUE VIEIRA DOS FANTOS
Yascim ento : 06/07/1974
RG: 34526642000 C')rgzo Emliszor: 88§P TUR: . CPR: 75442990340
Piliag8o: JOSE FRANCISCO DE LIMA
‘ MARIA VIEIRA DE LiMA
EEderec.o: BIT BARRA DO RIACHAO
ZONA RURAL 83630000
PEDRA BRANCA CR BRASIL T elefongd:
S&woréco
Afirma a declsranl2 que no dis 06 de margo do corrente ene. por volia das 08{060min. saiu do Sikio Barre do Rizchio, neste
municipio, conduzindo a motociclelz HONDASCC 125 FAN ESB, PLACA OSL 2970-CE/Pedrs Brenc:, COR

motociclets que conduzia, desequilibrou-se e caiu sebre o sels, que foi

disse.

VERMELHA, ANO/MOD 2014/2614, CHASSi C2IiC4120ER 040459, iicerlpizdo e nome de deciaranig, com desiino g
este municipio, que na locslidade do Sitio Limoetro, dleavessou em suz frefite um animal (porcod. perdeu 2 conlrole da

afimou s declsrante que em consequéneis 5 esse scidente, sefreu ¢ que se engoaars descrito ns documentegic médice em
gnexo. As informagbes presiade nesie Boletim de Ocerréncis, sio de inteird|responsabilidade dz decleranie. Nadz méis

corrids por popularss pers o Hospital locsl,

1

DELEGACIA DESTINO: DELEGACLA MUNICIPAL DE PEDRAIBRANCA

a e

RESPONSAVEL PELO RECGISTRO : ___—%

ANTONIO COSTA NETO - MAT . 059658-1-

' 0
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO ré‘gnm&_bm%“ \ne- de.s_Sarrtos.

V._ O DO DELEGADO({A):

JEFFERSONLOPES CUSTODIO - MAT.: 404548-1-0

DELEGACIA HUHICIPAL DE PEORA BRARCA

pag. 1 de
impresss em: 08034020158 11:17

, liberado nos autos em 23/01/2Q416 as 15:00 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106157-93.2016.8.06.0001 e c6digo 1IECC62B.
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Consulte seu processo - Siga em Frente

http://sigaemfrente.proevodpvat.com.br/modelo/proceﬁgo%\p?idP...

SigaeinFrente

7
p ro Gue’ s pEsconEcTar O CLEIDIANA SEGUROS
Dados do processo «Voltar
Produtor Seguradora Data de entrada N° do Sinistro
CLEIDIANA SEGUROS MBM SEGURADORA S/A 20/04/2015 3150/373800
Vitima
Vitma Enderego Bairro Cidade
JOANA DARQUEVIEIRADO ST BARRA DO RIACHO 09 TROIA PEDRA BRANCA
UF CEP Cadigo da vitma Natureza
CE 63630-000 CONDUTOR INVALIDEZ
Data de nascimento CPF Valor (DAMS) Data do sinistro
06/07/1974 754.429.903-10 R$0,00 06/03/2015
Beneficiarios
Nome CPF/CNPJ Data de nascimento Cidade UF
JOANADARC  754.429.903-10 06071974 PEDRABRAN! CE
Beneficiario1 Ly
Banco Agéncia Conta
237-BANCOI| 07358 128325
Histérico
Data Status Descri¢ao
7 & SEGUNDO A SEGURADORA LIDER: © PROCESSO COM
29/05/2015 PROCESSO COM RESTRIGAO PENDENCIA - SINISTRO INDEFINIDO, COM MENOS DE 60 DIAS,
SEM PROGNOSTICO.
29/05/2015 PROCESSO REGULARIZADO
PROCESSO RETORNOU PARA
2000512015 SEGURADORA LIDER
PROCESSO ENCAMINHADO PARA
2710412015 SEGURADORA LIDER
20/07/2015 PROCESSO PAGO
20/0412015 PROCESSO ANALISADO E APROVADO

Dados do pagamento

04/08/2015 1

[—gte documento é coépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 23/01/2016 as 15:00 .

P&ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106157-93.2016.8.06.0001 e c6digo 1IECC62B.
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Consulte seu processo - S
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20/07/2015

JOANA DARQUE VIEIRA DOS SANTOS

04/08/2015



