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PROCURACAOQO

OUTORGANTE:

Nacionalidade: f

Nom ) .
jy@ﬂﬁ T 2R 20 T4 22 BRASILEIRA

Wh{il. Proﬁssz“io; _ Carteira de Identidade:
7 //f,ﬁxzy/ﬁ LAY N er /o
Sl

CPF n°: Residénc

L LT LT ﬂ%/?éaf}z@@fﬂ/ Vins
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
s /472’/4?47///& CE LI L2200

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 enderego: 1) Rua do Rosdrio, 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 piblicas 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¢io que lhe cabe, como beneficiirio,
em virtude de acidente de trinsito, 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 indenizagdo de sinistro receber intimagdes 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)2Z7  de V277> 72, de 2015.

VAV TONO paoplO ANELDA DE ColSn
QOutorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/02/2016 as 09:29 , sob o nimero 01124351320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112435-13.2016.8.06.0001 e codigo 1F4D138.
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DECLARACAO

- 5 .
4/_&22&2 i%zz %ﬂ 22 ZM , brasileir//

By,
M/:%ﬁ . W , portador da Carteira de Identidade/RG n°

T70#075727-SSPICE, e inscrito no CPF/MF sob o n® J75 /7 755 L7, residente e
domiciliado na cidade de /.%l///f /fM/ﬁﬂ , estado de Ceara. na Rua

[ #mzpnzar v L e .

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de

arcar com 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), .7 de 77/)7/%/7& de 2015.

\L A [N (D GM/{/{O Vier 122 bE SolS A
X

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 17/02/2016 as 09:29 , sob o nimero 01124351320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112435-13.2016.8.06.0001 e codigo 1F4D138.



fls. 14

DECLARAGAO.

Eu 7 Jbrasileir//, @?MQ . % /-
? .~ RG . CPF L5 /7 /5 7-/)%, capaz, réidente e
domiciliado na rua : ; cidade de
ﬂ{é éﬁw ICE, CEP A5G0 . Declaro que resido no endereco
acima citado e forneco 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
declaragdo de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza (CE). .75 de 27/02522/2 de 2015.

k_,gfwy‘/‘ozr/cv SANLO V/ENLL PE STU 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 17/02/2016 as 09:29 , sob o nimero 01124351320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112435-13.2016.8.06.0001 e cédigo 1F4D138.



)001.

VALIGA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL

2003014015027 “ie 11/2/2003
“*ANTONIO JANIO VIEIRA DE SOUSA

"““MANOEL VIEIRA E ANTONIA
DE SOUSA VIEIRA e

NATURALIGAL (AT DE
UATE DE MASCIMENTD

PEDR%EERANCA—CE 10/1/1984

w0 WO@ERT .NASC. 17410 T A/15/77

86 P_BRANCA/CE. 4
T

D MINISTERIO DA FAZENDA

Secrelaria da Receita Federal

CPF

015.919.153-09

ANTONIO JARIO VIEIRA DE SQUSA

10/01/1984

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112435-13.2016.8.06.0001 e cédigo 1F4D138.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/02/2016



A Tarifs Social de Encrgia £ldtrice
foi criado pela Lol n° 10.438,

de 26 de abril de 2002 m

mv:mv:wmm
CEP 60135 040 Fortaleza CE

CNP} 07.047.251/0001-70 CGF 06.105.848-3
COMTA DE EHER ,luHLH\!C,«H;I(UI’O{; i ﬁrun B3 1 Mo )

Rota @2 14030 02 341000 - 3 DatadeEmissdo  04/11/2015
Nome ANTONIA MOREIRA DE SOUZA VIEIRA

End.Postal RU DR HERMOGENES 133
- PEDRA BRANCA - 63630000

Medider 6265303 Poste 0000 Q000
Classe @1-RESIDENCIAL MONOFASICO Fator de Poténcia ©,00
RG/CPF/CNP} 989934223-04 CGF
Nome do Responsével
IDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTG, .5
M Previsto Velu mﬂdm ta.
Referinds | Apresantailo
Nov/2015 @4/11/2015 ¥3/12/zozs Mé, Set/15 ELED 33.16
. oLt S PanPrﬂolnquaI ApuragZo Individual
Bmdnwm!o(m dedo!mm Mensad | Trim. | Anual |Mensad | i | Anuat
154,61 1. S5 111,10 (2,21 §0.86 | 8.2

=157 [e.e To.e8 | 0, ]
0,68

Lot Angt uxm Corat mm Cona. inck © Cans. at. © Tartfa (R$/WH) & Valor (RS}

B4 | 26 | 1,08 2] o8| it o

] 92/1!/15 _ N w 154,61

LE ,uug /\L) N

ILUMINACAO PUBLICA HUNICIPAL 32:0
DOACAO SANTA CASA FORT - TEL-85-3392-0301 1/1. 5,00
DOACAO LBV - TEL @800 055 Segs 6,00

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 15,03 )

b AT

3
-
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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 17/02/2016 as 09:29 , sob o niimero 01124351320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112435-13.2016.8.06.0001 e cédigo 1F4D138.
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GOUVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCTAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU
| BOLETIM DE OCORRENCL1 N* 551 - 942 7 2615
i _Dados da Ocorréncia
! Natureza do Fato: ACTDENTE DE TRARNKITO
: Data ; Hora da Communivagio: 24/63/2815 15:53:62
Data s Horada Ocandncia  : 34/91/2015 13:50:00
Endercio da Ocorrineia: AV DOCA BELO '
)
Cd . CENTR{ PEDRA BRAXNCA KCE ;
. +|_Pofto de Referéncia; f
e Badpy daty) Vitimats) . —
cho NDmL. ANTONIO JANIO VIEIRA DE SOUSA ‘
~+ | Nascimente : 18/01/19%4 ;
RG: 2603014015827 Orpdin Emissor: 8§P UF: CE - ¢OPF: 1591915309 f
;.| Filiagio: MANOFL VIFIRA i
' ANTON1A MOREIRA DF SOUSA VIEIRA
Eaderego: R DOUTOR HERMOGENES 133
CENTRO
i PEDRA BRANCA CE BRASIL Tolefun: . i
Histdrica
| Comparceen e cantdisia desta, b possna acima qualficada, sfinmandn o acguinte; 00c nd 4514, 1w ¢ 1669 a0 8 SIEBot. © :

(i) deslarance juniumente com st sours Zewtide Padrose Moreint, CUF $45.252.833-04, safrerun Wil i ad2s . de xiasic

Oliveira Cosm ¢ trazendo na garwpa Zenwide; .Afirma ¢ {a) declarante qec colidiu som asomoved ¢ - '+ 1o 5 olo anomgas,
vinda 2 cairem ao goly; Pue o (a) diciaranie inftma que fol par o ospital de Pedis Boanea/CE: #5.-€ a1 nmqn:n..m dn
atidente o {a) declarante afirma que SOfe O que 52 encontra deserite sa docamemagdo middica -5 aseTy; Gos ew iy

20(HO14147304; Que o {3) deelarante procizon ota defcgacia pard {sarar cabe bolcting de ovs 184, © foi cientificads Yl
a3 informagdes prestadas ucste Boletiny e Ovorréneia sdo de ma intoira nesponsabilidade; ne ¢ ' ciente de ag caso das

in{ormagdes inseridus nosic procedimenie fosems fobva., Tespoaldesd podo Gime de fubsid de “J5 ddgica de acordo =am o
artiyn 299 do Codigo Prnal Beasilcirs. E nada a1as disse.

-

quando a devlaranw vinha conduzindo a motocivicia IIONDAKG 1561 F.AN ESL ano de fabricegdo me e 3i3/2013, oo
PRETA, placa OSM-8712 Pedrs Rranca Cl, chassi QCIKCIATONR463068 licenciadz em nome o+ A woaia Gerusiz.

testemunbas do acideate os segutindes pessans: Maciel Paremra de Brito, R(G 2003014077503 ¢ Hulane do Nnmm o, RG |

]

& avaw

" DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEL rovero ,«;;;4 sfo:
o Zecrivio 7=/ op

i  RESPON SAVEL PELO REGISTRO :

mrons&vumammnmc.w.;gﬂoma ,;éé,“_w, 2L ¢l

YISTO DO DELEGADOG{4) = :
: JEFFERSON LOPFS CUSTODEO - MAT.: 48.1:43-1-0

DELEGAG!IA REGIONAL DE SENADUR POXPEY Rig. 1 du
! ' n pfente ant 24M8i251504.11

I
i
i
1
3
i
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?

.
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SOUSA R'EZENBE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/02/2016 as 09:29 , sob o nimero 01124351320168060001.

AFAEL DE

L]

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDobumento.do, informe o processo 0112435-1372016.8.06.0001 e cédigo 1F4D138.

Este_documento.é cépia do original, assinado digitalmente par R
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Fortaleza

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Registro de Atendimento
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ATENDIMENTO

Emergencial °

5

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA: 311012015 232527

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 4

CNS'  708503346817178 NOME:  ANTONIO JANIO VIEIRA DE SOUSA Registro: 5351341 §

cPF: RG: D.NASC: 10011934 ESTADO CIViL: SEXO: M RAGACOR Amare:a 2

NOME DA MAE:  ANTONIA MOREIRA DE SOUZA VIEIRA NOMEDOPA:  MANOEL VIERA §

TIPO DE LOGRADOURD: ENDEREGO DO PACIENTE:  DOUTORHERMOGENES |N° 133 BAIRRO: CENTRO S
COMPLEMENTO: . |veLEFONE CONTATO: MUNICIPIO:  PEDRA BRANCA UF: CE |CEP 63830000 b
IDENTIFICAGAQ DO RESPONSAVEL §

. NOME ADRIANA PARENTESCO:  IRMA TELEFONE' g
T ACIDENTE DE TRABALHO 3
= "|1Po pE viNcuLO: CBO BO EMPREGADO: CNPJ DO EMPREGADOR: lcosnoo DO CNAER: ?

3 ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO §

~- ] MOTIVO OE Acidente com motociclista, Colisdo com um ¢aro, pick up cu camionete 3

QUEIXAS: HISTORIA DE TRAUMA PELVICO + TRAUMA CORTO-CONTUSO NO CRANIO COM RELATO DE PERDE DE CONSCIENCIA

0. %E

GBSERVAGOES: TCE- HISTORIA DE INCONSCIENCIA

s‘ “‘ ko]
4 ' S - 8
N SINAIS VITAIS RS
e 2]
>
LOCAL DA OCORRENCIA: Area Publica EscaladeDor:  Leve PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: AMARELO =
St
ESPECIALIDADE DO =
ATENDIMENTO: s

. H-y-,,-u-a¢“'~ o
ua ‘\‘4" . cdw.z

D;zie
h

Pagina 1 d

é copia

Este documento

do origfhak assinado digjtalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribu

Para conferir o original, acesse d site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, Informe o processo 0112435-13.2016.8.06.0001 e codigo 1F4D138.
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ProcuUG .
Dados do processo
Produtor Seguradora Data de entrada
CELIO LOPES MBM SEGURADORA S/A 16/04/2015
Vitima
Vitima Enderego Bairro
ANTONIO JANIOVIERADES RUA DR HERMOGENES, 133 CENTRO
UF CEP Cédigo da vitima
BA 63630-000 CONDUTOR
Data de nascimento CPF Valor (DAMS)
10/01/1984 015.919.153-09 RS
Beneficiarios
Nome CPF/CNPJ Data de nascimento
_ ANTONIO JANI  015.919.153-09 10/01/1984
Beneficidrio 1 iy
Banco Agéncia Conta
237-BANCOD 7358 22276
Historico
Data Status Descrigao
_ PROCESSO ENCAMINHADO PARA
2815 SEGURADORA LIDER
25/04/2015 PROCESSO ANALISADO E APROVADO
24/06/2015 PROCESSO PAGO
: PROCESSO EM FASE DE
1015 REPROGRAMAGAO DE ESTORNO
16/04/2015 PROCESSO COM RESTRICAO
CONTANAO EACEITO
15/06/2015 PROCESSO PAGO
15/06/2015 PAGAMENTO ESTORNADO

Dados do pagamento

Beneficiario

ANTONIO JANIO VIEIRA DE SOUSA

Consulte seu processo - Siga em Frente

. Ok CELIO LOPES

Jigac

N? do Shistro
3150/385673

Cidade

fls. 20

nrieiice

«Voltar

PEDRA BRANCA

Natureza
INVALIDEZ

Data do sinistro
31/01/2015

Cidade
PEDRA BRANC

UF
BA

% APRESENTAR DOCUMENTO COMPROBATORIO DOS DADOS
BANCARIOS, TAIS COMO: COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU COPIA
DO CARTAO BANCARIO OU COPIA DO CABEGALHO DO EXTRATO
BANCARIO. - UMA VEZ QUE COMPROVANTE DE ABERTURA DE

% AVISO AO FAVORECIDO - INDENTIFICACAQ INVALIDA /

Data

24/06/2015

Valor

R$ 8.100,00

htip://sigaemfrente.proevodpvat.com.br/model ofprocesso.php?idProcesso= 32206&buscaT opo=ANTONI0%20JANIO&t poBusca=vitima&idStatus=&idNat. ..

-
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/02/2016 as 09:29 , sob o nimero 01124351320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112435-13.2016.8.06.0001 e cédigo 1F4D138.



