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| ' ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N° 20.795
wlw ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Cldvis Bewilégue, m® 1000, Sala 703, S8o Vicente — Craleus-Ce
Cep 63.700-000 - Tel: (Fax): (B8} 3697 — 2260 — E-msil. ednaido melolig. com.br

PROCURACAO

OUTORGANTE:

Nc:jne: . MNacionalidade:
i 208 she An Lr BRASILEIRA

Estado Civil: Profissao: Carteira de ldentidade:

SaVXi nn -"@"‘-'l-"\ali'u H:E"-Lf Jm@("i@? f’{ﬁéf- =
CPF n°: Residéncia:
AV Oud. %L - 654G f*”m:.m.r;h: R,
Bairro: . Cidade: ~ Estado/UF: | CEP:

= Gadoe. Y ran f.‘)j,] @ﬂh,{,li_i—’..mw &{JMJ (Ev S0 - SO0 |

OUTORGADO: ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO, brasileiro, casado, advogado

inscrito na OAB/CE sob o n® 20.795; com enderecgo profissional na Rua Clévis Bevilaqua,
1000, Sala 104, Sao Vicente, Cratetis/CE, CEP n® 63.700-000; Fone/Fax: (88) 3691.2260.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, 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 reparticbes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Agao 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
acdes de seu interesse, podendo representar em qualguer 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 quitagdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizacio de sinistro receber intimagbes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/09/2013 as 10:10 , sob o nimero 01956490420138060001.

CRATEUS-CE, QS de S e ks de 2013.

KLLUSS 19PES DI ARARO

(outorgante)




ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N°. 20.795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Ciévis Bevildgua, m° 1000, Salz 103, Sfo Vicente — Cralels-Ce
Cap 63 700000 - Tel - (Fax) (88) 3591 — 2260 — E-mail- ednaldo.maiod@ig.com.br

DECLARACAO
Declarante Nacionalidade: )
- . | . = ‘,{' : . Brasileira
[LATLFrF-. S = ot A F Al ¥
Resadénca J Ffrﬁnﬁssﬁo:
i 2 P a¥y¥a= 3 —-_I_l..:\._r YUMo 2oy {m
: 4 RG™ Estado Civil:
o4y 121 —04 | 003 0031-95%- A | Solbr s
2 (Cidade: EstadofUF:
ot o ao— Wiki eV XL e {’_1,{1{3{,1, e
cEP ) Telefone:
e L & &, oD ==

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 FUl VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragdo
de invalidez ou &bito fornecida.

Eﬁ@&é_ Ol DS Se A b nnlisor de 2013.

r LU IS JoPESPIARNIB-O

(declarante)
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ado do Ceara, protocolado em 23/09/2013 as 10:10 , sob 0 nimero 01956490420138060001.

e por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de
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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N°. 20.755
# - ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Cldvis Bevildgua, n® 1000, Sala 103, 580 Vicente — Crateds-Ce
Cep. 83.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3691 = 2260 = E-mail. ednalde. meloiig. com. br

DECLARAGAO
Eb,e?arante: T - \ Nacionalidade:
ST RE o AR g A . Brasileira
Residéncia’ o J Profisséo:

- P 10in S0 oD ‘J—%; Ex_xm
CPF n™ RG n® _ Estado Civil:
NSy 0 IR -O0F Pen3ontasg-A4 [Selfuie

| Baimo: = Cidade: = Estado/UF:

2 o Waaroend n oo [ Yioos o .
CEF: i Telefone:
03300 - 00O —

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento préprio e o de minha familia, consoante o que dispbe a Lei n® 1.050/60.

FPor ser expressao da verdade, firmo a presente.

{tiﬂﬂﬁm;} - Fp QS de et tuas Vv de 2013.

¥ LU'S [oPESDANRAU ©-0

Declarante

eara, protocolado em 23/09/2013 as 10:10, sob 0 nimero 01956490420138060001.
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¢PAGAMENTOS - JULIO CEZAR MOURAO DOS SANTOS
De: PAGAMENTO - DPSEG *

Para: jcesarkarateca@bol.com.br #

Copia: bruna@dpseg.com.br # Bruna Melo - Dpseg #

Assunto: PAGAMENTOS - JULIO CEZAR MOURAD DOS SANTOS
Data: 12/08/2013 1410

Boa tarde!

Segue pagamentos que terfo os créditos liberados a partir de 13/08/2013.

2013/438003 LUIS LOPES DE ARAUJO IPA |R$ 84375

Favor confirmar recebimento do e-mail.

Att.

Josiane Vieira Branco - SAC - Pagamentos

Dpseg Servicos de Seguros Ltda

R: Visconde do Rio Branco, 667 Edificio Barreto de Alencar - Mercés
Curitiba - PR - Cep: 80410-000

Fone/Fax: {41) 3029-3367

www.dpseg.com.br

fls. 11

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/09/2013 &
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RELA 10 MEDICO

Atesto para fins do seguro DPVAT, que LUIS LOPES DE ARAUJO, de 38 anos
de idade, com relato de ter se envolvido em acidente de transito melhor descrito
acidente de motocicleta, no dia 05 de fevereiro de 2013, na cidade de Cratels — CE,
com necessidade inicial de atendimento no Hospital S&o Lucas (Crateds — CE)

Encontrando-se comedidas as seguintes regides corporais:
Coluna lombar.

Com diagnéstico de traumatismo na regido precitada.
Seguindo tratamento conservador.

Com base ao exame clinico pode-se afirmar que o Autor encontra-se em alta
definitiva na data de hoje e apresenta dano anatdmico ou funcional permanente,
evidenciando-se as seguintes limitacSes fisicas imeparaveis: Refere “formigamento” nos
e dor membros inferiores, apresenta compromisso traumatico na coluna lombar.

Segundo o previsto no inciso i, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009, procedo a comelacionar as graduacgdes percentuais entio
compativeis aos danos apurados, respectivamente a cada segmento corporal
acometido, apurando de modo global ou setorial.

12 Les3o:
Marque o percentual: ( ) 10% residual (x) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% grave.

Atenciosamente,

£
Castifico qua @ prasente”

capi conferg com @

& nriginal respectivo. Dou

: L B JL 203

Craleds,

C@n :{_,-i}

7 2 TahelizWPlblica

Cratelis, 05 de julho do 2013. |

kieibercm@hotmail.com
Caixa Postal, 09 - CEP: 63.700-970
Crateis - Ceara

protocolado em 23/09/2013 &s 10:10, sob 0 nimero 01956490420138060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE SOBRAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°553-6775/2013

S Dades da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS
Data / Hora da Comunicac3o: 09/0572013 13:19:49
Data/ Hora da Ocorréncia - 05/02/2013 16:30:00
Endereco da Ocorréncia: LOCALIDADE DE INGA ESTRADA CARROCAL
ZONA RURAL CRATEUS/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

| Nome: LUIS LOPES DE ARAUJO
Nascimento : 10/01/1975
RG: 20070079549 Orgio Emissor: SSP UF: CE - CPF:
Filiagio: MANOEL LOPES DE ARAUJO
CICERA AMBROZIO DE ARAUJO

Endereco: R LOCALIDADE DE INGA
ZONA RURAL
I CRATEUS CE BRASIL Telefone:

Historico
FESTAVA TRAFEGANDO COMO GARUPEIRO NO VEICULO DE RENAVAM: 661285936 Nimero
Chassi; 9C2IC250TTROG2877 Placa: HVB9423
Marca/Modelo: HONDA/CG 125 TITAN Ano de Fabricagdo: 1996
Ano do Modelo: 1996 Cor: VERMELHA Tipo Veiculo: MOTOCICLETA, QUANDO A MOTOCICLETA
DERRAPOIL VINDO A CAIR AO SOLO E BATIDO O SEU QUADRIL; QUE SOFREIT LESAO NO
QUADRIL; QUE FOL SOCORRIDO PARA O HOSPITAL PELA PESS0A QUE Pl]'_.U'I‘A‘l:"A A
MOTOCICLETA; NADA MAIS HAVENDO, DEU-SE POR ENCERRADA A PRESENTE OCORRENCIA
POLICIAL. OBS.. O NOTICIANTE FICOU CIENTE DAS PENALIDADES DO ART. 299, DO
C.P.B.(OMITIR, EM DOCUMENTO PUBLICO OU PARTICULAR. DECLARACAO QUE DELE DEVIA
CONSTAR, OU NELE INSERIR QU FAZER INSERIR DECLARACAO FALSA DU'D[VERSA DA QUE
DEVIA SER ESCRITA, COM O FIM DE PREJUDICAR DIRETO, CRIAR OBRIGACAC OU ALTERAR A
VERDADE SOBRE FATO JURIDICAMENTE RELEVANTE - "FALSIDADE IDEOLOGICA")

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REG E CRATEUS
RESPONSAVEL PELO REGISTRO:
MATRICULA: 133968-1-7

RESPONSAVEL PELA INFORMA

VISTO DO DELEGADO(A) : I O

DELEGACIA REGIONAL DE SOBRAL Pég. 1 de
. Irpresso emt 09052013 0124

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/09/2013 as 10:10 , sob 0 nimero 01956490420138060001. |




8
fls. 14  Q
R
T e atendimento - EMERGENCIA 5
AR Alorsheneras 000 N3 Guig Aut: g
Br e LUETLUPT S T AR Sexo: M )
; Slt1rics Cala Nascimento: 10/01/1975 Idade’ 38 Ano(s)
i } OF Anssn Mae CICERA AMBROZIO DE ARAUJD 2
R 0 DRI RNGA. SN Telefone: 85 94332472 CEP: 83700-000 )
Hacn FGNASURAL Mumicipio: CRATEUS UF.CE 3
e AT TOR Empresa: O
Ly - Matricula;
o Responsavel: RAIMUNDA LOPES ARAUIO
el 5 GA SN Municipio: CRATEUS y UF: CE
C2201 “Cry G712 C:iD Sala: =
L4 o T EF ERRE AGLIA NETD CRM/UF: 32809/CE S
Tijio Alendimenta CONSULTA ORTOPEDICAY TRAUMATO Funciondrio: VIVIANE BARBOSA Lima,
1 Fae Z . b Mentum ; CPF do Responsavel: =
i Sz Witgis: T4 F (beem R {mpm): PA {mmHg): X S
i 1 =enid e Sumdbrio o

+ Alendimento {Histarico, Diagnostico, Exames Solicitados e Conduta)
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sw3 o2 atendimento - EMERGENCIA

6490420

Prantuano: 019876 Alendimento: 0002 CNS: Guia Aut:
Sa-ente LUIZ LOPES DE ARAUJO Sexa: M
05704118104 Data Nascimento: 10/01/1975 |dade: 38 Ano(s)

M3e: CICERA AMBROZIO DE ARALLIO

= WANDEL LOPES DE ARAUID
Telefone: 88 94332472 CEP: 63700-000

noeropo CAMPO INGA, S

7
ob 0 numero 019

Bairg ZONA RURAL Municipio: CRATEUS UF: CE

| Profissdo: AGRICULTOR Empresa:
Convénio: SUS Matricula:
Canpuge: Responsavel. RAIMUNDA LOPES ARAUJO 3
Endercco: CAMPO INGA, SN Municipio: CRATEUS UF. CE
Uata Alendimenic. 0502/2013 Hora: 17:20 Ciby; Sala:
Funcicnario: WJE: T
Tipo Atendimento: CONSULTA COM MEDICACAD Funcionario; ANTONIA CLAUJDIA SIRIAND DE ARALL
\ndicador de Acidente:  MNenhum CPF do Responsavel:

Observagao: L g
Pesa: ?O kq Sinais Vitais: T {"5136 P (bpm}: R (mpm): PA {mmHg}.‘/?@ XZ@E'

Mative do Atandimento e Sumé}*iu de Atendimento [Historico, Diagnostico, Exames Solicitados e Conduta)
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L loPESPIARAUDE

Assinatura Paciente/Responsavel




