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PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: : Nacionalidade:
e oy e s N Y BRASILEIRA
Estado Civil: Profissio: Carteira de Identidade:

%c\luco \_}\c}m t:_k_\\ =14 JCOBIs56Q - &
CPF p?: Residéncia:
339, 304 118 - \G Y Fromainess @ e Cnee Vi e
Bairro: Cidade: Estado: CEP:

CJQ'J"\)O'O /:)Q,c\m Bf\'—'\?’\LL‘_\ LE 3. 30 - oo
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiro, 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¢oes publicas Federais, Estaduais ¢ Municipais.
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Acdo Judicial competente para o recebimento da indeniza¢io 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 agdes 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 indenizagdo de sinistro receber intimacdes 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). de de 2015.

A Tosc” //4’%5/ W /Aﬂ/,///;’

Outorgante

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/09/2015 as 11:45 , sob o nimero 01945043920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194504-39.2015.8.06.0001 e c6digo 1C572CE.
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DECLARACAO.

Eu, f(johaﬁi u’\x\)ccn pleda, A\muc\u.brasiieirg. 60‘\)@;\"@ : -Jl\q; A~

a\tor . RG QwgiKisea -6 . CPF 339.0414%-16. capaz, residente e

domiciliado na T Bormpateaas & Yupbeen [scelomwices. ; cidade de
Pedvrar Ao /CE, CEP 63 630 - co . Declaro que resido no enderego

acima citado e fornego os dados pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura
de Acdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG. E QUE
FUI VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a
declarag@o de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza (CE). de de 2015.

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 28/09/2015 as 11:45 , sob o nimero 01945043920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194504-39.2015.8.06.0001 e c6digo 1C572CE.
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DECLARACAO

Eu, Fa}ome, \/&l\l‘\)ﬁ P\D)ra u\\wné\m ., brasileiro.

%u\kv-o ; -\}l\ggr 1 m\\-or’ . portador da Carteira de Identidade/RG n°

JQ0BIRNAE2 - 6-SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n°® 339.%0% .46 - \& . residente e
( ~

domiciliado na cidade de r—?ec\m D rarncos . estado de Ceara. na Rua

t)-r oM U0 &j wra Gav a\m::\nle‘ . n° 3U3, Q/e‘-%’tvo .

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira. ndo possuindo condi¢des de

arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o0 meu sustento proprio e

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE). de de 2015.

X ;éc'- '/%/Z % /éf VW LF

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 28/09/2015 as 11:45 , sob o nimero 01945043920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194504-39.2015.8.06.0001 e c6digo 1C572CE.
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.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194504-39.2015.8.06.0001 e cédigo 1C572CE.
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ente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado erh 28/09/2015 s 11:45 , sob o niintero 01945043920158060001.

TSVLE O3 VALYGIR
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30 G DD ESTADD DO CEARA
SECHETARIA DA SEGURANCA PUBLICA B DEFFSA SOCIAL
FOLECLA CIVIL
mLFEACTA REGION AL DE SENADUR POMI'FU
= BOLETIM DE DCORRENCIA N*551 - 35747 2014
Irados da Ocovréncia B — .
Slstureza do Pato: ACIDENTE DE TRANSITO
l i it / Hewn :i'u Comunicagin: 1912/2014 14:58:19
CoTmae / Hore dds Goodaeia - (070072044 15:50:00
| Tundciog da @;uu‘a':;m;m. AV PUSTO 92
] CENTRO PRDRA RRANCA /(R
Lo mt e Lé _t‘li'r,rs’:m‘.m:
e Nados da(s) Vilima(s)
| Wome: RUSTANNE FERREIRA D) NASCIMENTO
;' Maseimento ; 24M4/1986
LR 24615144724 Orpio Favissor: SSPIIS UR: CR - CPF: 04780138328
| Filiagay NG SECLARADG
AMTELEA TERREIRA DU NASCIMENTO
- micieco: R FRANCISCU VIEIRA CAVALCANTE 347
ﬁ CZ‘J S lY
: - PEE‘ ,,A uaur”kf‘TCA CE BRA%HJ Tull.:flm:
Tamc: BONSR AYE TON MOTA ALMRIDA
ment : 2844 Hﬂ"mﬁl o
27815626 Oigav Bunivsur; SSINS UFR.CE - CPR. 33970477816
. ,-‘:sa.ﬁ*-{\r»:m MESDUITA DE ALMEIDA -
REANE A RLIFYE MOTA ALMREIDA (’
T livecn: 1A TIANSISON VINIR A CAVALCANTE 347 f
- “:-;{ﬂ RRANCA CE BRASIL Telefone:
Higtérico
FliumimprEeatt e curioes desta, o pettin de ROSTANNR FRRRETRA NO NASCIMPNTdaﬁm;i;h o s.t:“gili}tte: Q= na
Lora e lecal, acime citedo, ofa) declarante soiten um acidente de wansilo quando vinha na garupa com Sell esposo

mds a rmravichsga de marca HOMDA/CG 125 FAN KS, cor PRETA, placa OSB-9868, Pedra Branea CE, anu v

o ANA2055, chasst BUZC4A1 10DR 106466, licenciada em nome de José Ailton Mota Almeida: Oue ofa) declarante
Lo adidionic s dou quando a meio colidiu com oulra moto de placa ndo anotada; Quc as vitimas Joram socorridas
S mersiares pars o hospited de Pedre BrenealCE: Que em consezgiiénciz (o acidente s vitimas sofremam o que se
Sk :.r""::ﬂ ua documeinacio médica em anexo; Chie tem como lestemunhas as pessoas de Rosinelz Anuda Matos
DU ¢ bes Rite Magiel de Almcula, RG 200509R047040; Que ofa) declarante procuron csts delegacia para
2w ooleivn de ovowénciar Que as wnfonmagoes prestadas weste Boletim de Ouoméneia sio de sua inteira

: dide; Que csid ciente do nio caso das informagdcs inscridas neste procedimento forem falsas, respondod pelo

& s Dolnuiade wdeoldgica de acordo eom o artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro . B nada maik disse.
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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 28/09/2015 as 11:45 , sob o nimero 01945043920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194504-39.2015.8.06.0001 e c6digo 1C572CE.
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ZOVERND DO ESTADO DO CRARA
SFESRETARIA DA SERITRARNCA MIRTICA R BFFESA SRCTAL.
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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 28/09/2015 as 11:45 , sob o nimero 01945043920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194504-39.2015.8.06.0001 e c6digo 1C572CE.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - R
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA BRANCA 3¢ u«S{,L 3

Pedra Branca Hospital Municipal
vEeal

UNIDADE DE URGENCIA £ PRONTO ATENDIMENTO :
ACOLHIMENTO E ESTRATIFICAGAO DE RISCO

Entrada na Unidade Datad]s 4.3 fH Hora: __h 4R m 50 i
ome I " '

NG
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0 e 26/09f2015 5 TEA5™, dob
5.8.06.0001 e cddigo 1C572C
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BENEFICIARIOS

Saiba Mais

Cobertura

Habilitacdo de Postagem
Honorarios

Onde dar entrada
Formularios

Tire suas davidas
Projeto Corretor

Solicitar Envelopes

Processo

fls. 20

Voltar

Megadata: 3150/109935
Processo: 694561
Natureza: INVALIDEZ
Data sinistro: 11/11/2014
Nome: JOSE AILTON MOTA ALMEIDA
Situagdo: Processo liberado o pagamento

Beneficiarios

JOSE AILTON MOTA ALMEIDA

Historicos

30/1/2015 Pré-Cadastro ndo analisado
5/2/2015 Pré-Cadastro analisado e aprovado

6/2/2015 Proc. enviado p/ digitalizacdo e andlise
da Seq. Lider

12/3/2015 Processo com restrigbes

19/3/2015 Documentagdo complementar recebida
na Unidade

19/3/2015 Proc.Reaberto (analisado e aprovado)

23/3/2015 Processo Reaberto - enviado para Seg.

Lider (Aguardar Posigdo)
13/4/2015 Processo lberado o pagamento

Restrigoes

PROCESSO COM PENDENCIA

SOLICITAMOS O ENVIO DE UM COMPROVANTE
DE RESIDENCIA ATUALIZADO.

Data crédito: 14/04/2015 - RS 1687.50

Resolvido

Mais Informagdes

Virtual Informatica para Seguros

11:45, sob o nimero 01945043920158060001.

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/09/2015 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0194504-39.2015.8.06.0001 e c6digo 1C572CE.



