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ANTONIC EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N 20.795
G ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jode Tomé, n® 979, Sala 101 Fatima | — Crateds-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail- exiftaloo. melogiy com.br

PROCURACAO

OUTORGANTE:
'Nome:

‘ [ Nacionalidade:
A We! \‘\x_\br\,m f)gm_.q \uiz4 O BRASILEIRA _
Estado Civil: Profissao: Carteira de ldentidade:

S eing _ |aadesits 2003833 35{ -9 /o

CPF n®: Residéncia:

062.3%4 943-93 OV .Rirvosde DT Teqi -
Bairro: Cidade: . Estado/UF: | CEP: _
lernon Runal Tnd, ?mtlﬂm d & |63.640-cop |

OUTORGADO: ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO, brasileiro, casado, advogado
inscrito na OAB/CE sob o n° 20.795: com endereco profissional na Rua Dr. Jodo Tomé,
n°. 979, Sala 101, Fétima I, Crate(s/CE, CEP n® 63.700-000; Fone/Fax: (88) 3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(a) 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 reparticdes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Acao Judicial competente para o
recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acbes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos
servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacGes, firmar autorizacdes de
pagamentos ou creditos de indenizacdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e

pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS-CE.2 } dc“\m _ decii® 2005

,j:wzm ﬁfé?_'—//éf/?‘fﬂfmr Mfﬁ?_}_ﬂff‘ .::.c::aﬁi =

(outorgante)

i 3 : ( 60001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2015 as 10:07 , sob 0 nimero 016014126201580

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160141-26.2015.8.06.0001 e codigo 198CAE7.
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[ ANTONIO EDN. =

f| \ ADVGCACH{LLDD ALTINO DE MELO ADVOGADO — OAB/CE N2 20 795
— * TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Or Jodo Teme, n® 979, Sala 10 atima | = ]

Cep. 63.700-000 - Tel: (Fax): (88) 3697 - 3704 fe'iwf';;‘?ﬂf'nim%ﬁfﬁiﬁe

DECLARACAO
| Macionalidade: ]

Declarante: E

%%%MLQJ “&:E)E j:‘\g‘l\ﬁ_’“ \:U‘.E_A-"u},, Brasileira
b T Profigso:

EPFFT":E?)&?QAO AT ID“:P-*- Iﬁ]h’ﬁks&a-otfﬂﬁ

RG n% | Estado ivil:
062.144.293-9Y [2003823351-2/6 | o hln o

Bairro: , | Cidad : i
) | H ” ) Esta:}o.n" LIF:
2NN 43%&34_“& nedo | @

CEP Telefone:
DEéLJA% oo l
O que resido no endereco acima citado is,
_ ( e forneco os dados pessoai
documentos e demais declaragbes para a propositura de Acé&o Judicial em deﬁfavoratljsé

qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VIiTIMA DE

: .

D
L\’G}(W " ﬁ/f_ 2T e Tﬂ-&w de . 2045

D0aqdnte e _fflq_.ma_ﬁ‘ﬁ_u o
(declarante)

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2015 as 10:07 , sob o nimero 01601412620158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160141-26.2015.8.06.0001 e codigo 198CAE7.
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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — QAB/CE N2 20.795
' ADVOCACTA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Or. Jodo Tomé, n® 979, Sala 107, Fatima | — Cratets-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail exinakio, meki@ig.com br

DECLARACAO
Declarante: \’ MNacionalidade:
’BE&%WLM k’LK :! naY ﬁﬂ S ey \\LL{_\(L:‘.‘L Erasrleira
1 | Profigsaon;
YN Binpodo , DT Lo _za&'jn@_.;\mt

CPF n™

RG n® Estado Civil:
Eéi X\g, ;q% 43 |1D03rd'8d§1%7§5i 2/@&' _St_za{ﬁlm*m
airro ida Esta ;
lerecn R r\a& l‘f\jwnm\rix LALTEN tﬁd?}j )

CE-F' Telefone: *
L 623. 6U0- 000

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo

condiches de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

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.

f@}&m -G 2% de Naio de2EdP 2015

i’&fm. /Z/ﬁzﬁ)&z AcnANdD 4ty o ;';_{:L

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2015 as 10:07 , sob o nimero 01601412620158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160141-26.2015.8.06.0001 e codigo 198CAE7.
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COVERNG MUNICIPAL BE

INDEPENDEN |
Atitude -m,m,hﬂc PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA
ﬁ{i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ' ﬁ c3
N’b

T a ;
DATA: 4 YES/C\YHORARIO: € & . §
Telefone:( ) . 3 U ks
Boletim de Atendimenta de_Paciente Extern
Hospital Municipal de Independéncia-Ce ’

Idade: ?“3 : 1:& d::m: ..-L F &, Sexo: e, Naturalidade
Pmm Estado civil: =9 A= (TR Endereco: -

Motivo do atendimento:

(I Clinico ( ) Obstétrico ( ) Psiquhitrico () Violéncia ( )

Assinatura Paciente gu Responsavel: : f.'ﬂdia't!‘ico { R C) e

o fry
_ Sinais Vitais:
PA: T __Glicemia:
_ FC FR: B
Queixa Pricinpal: = Lo T
Histdrico de d z . 57
Histérico de doenca S TA A~ e Log /4 g/ _
Exame: —
Fisico:
Encaminhamentos-
$rAmbulatorial ( ) Observagio ( ) Internacio ( ) Transferéncia
Conduta médica ( Prescrigio )
s / il -
F A -
75 —
e — e
s T i ) /
= ,g 7 — - 7/
3 B o —
Evolugio: B

t;_’. {_ = '-r_) )3..:‘_"#

Assinatura do Médicn

sob o nimero 0160141&5201580600 1.

b I08n E‘)U ;3;'5- B CEQS&FL&“&QEQ’E
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2015 3
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160141-26.2015.8.06.0001 e codigo 1
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Ac . . —— e 2%
ompanhe o processo de indenizacdo - Seguro DPVAT - O seguro do transito Page 1 f%f i A

Acompanhe o processo de indenizac¢ao

voltar

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido
paraa entrcg.?l, sdo0 encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT.
A?os ser analisada, a documentacio é disponibilizada para parecer final da Seguradora
lecr:]}PVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissio do parecer
final é de até 30 dias a contar da data da entrega da documentagio completa,

hova consulta

SINISTRO 2014812534 - Resultado de consulta por beneficiirio

VITIMA FRANCISCO HERBSON SOARES VIEIRA
COBERTURA Invalidey

%EGURADURA RESPONSAVEL PELO SI NISTRO CONFIANCA CIA DE SEGUROS
NDERECO Rua Senador Dantas, 74 - 5° andar, Centro, Rio de Janeiro - 19, CEP: 20031-205

BENEFICIARIO FRANCISCO HERBSON SOARES VIEIRA
CPF/CNP.J: 06271929397

Posi¢iio em 20-05-2015 12:00:08

!Pedldo de mdemmpﬁn consta como negado em sistema. Para mais informagdes procure procure o
ocal em que o pedido de indenizagdo foi analisado (ver enderego acima).

http:/fwww.dpvatsegurodotransito.com.br/ consultasinistro/default.aspx 20/05/2015

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2015 as 10:07 , sob o nimero 01601412620158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160141-26.2015.8.06.0001 e codigo 198CAE7.



