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

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

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: '_'_ ‘ Nacionalidade: '
| oliniamo Frosncos 402 Saidwn BRASILEIRA |
Estado E'wil: ' | Profissao: Carteira de ldentidade:
| Dol Xuner Mopjurr [T OIOI0VSTSD0
CPFn™ |Residéncia:
(433 6493~ 39| R DRI ~KiNg S |
Bairro: . Cidade: | Estado/UF: |C§P: -z
_L.ﬂ&\.fl_mp«% | 2 azg;:;_'e;_'.xb*lf,x oo ©623-%0-000

OUTORGADO: ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO, brasileiro, casado, advogado
inscrito na OAB/CE sob o n° 20.795; com enderego profissional na Rua Dr. Jodo Tome,
n®. 979, Sala 101, Fatima |, Crates/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88) 3692.3794.

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 reparticoes
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
acoes 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 quitagdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizagao 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., Q& de &h;n;ﬁk de 2014.

L - o L
/F‘.{‘J A AnanAg F. das oomionm
(outorgante)

Este documento & copi igi i igi i
pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/05/2014 as 15:02 , sob 0 niumero 08563556420148060001

Fara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0856355-64.2014.8.06.0001 e codigo 126999E
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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO ADVOGADO - DAB/CE N° 20.795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 107, Fatima 1= -

Cratens-Ce
Cep. 63, 700-000 - Tei - (Fax): (88] 3692 = 3794 — E-maii- ednaldo, meiodhig.com. i

DECLARACAO
Decl :
EC_E;EI:I:E" - B | Nacionalidade:
_hPa‘f-_ifg‘,jm oA H fuct-f’m.cf-"‘—-' A oo a‘hzﬂ i«'x_thj Baaielr
esidéncia; : P 5
6 . o Profissdo:
%%;5 £ - Pou. S e e s, A [N flopanclbon
a: -{In__} . _]. ¥ 6_ J . |JRtG n®: i Esi&ddhivﬂ.‘ 1
o7 . 141 93~ 34 |Jdeoy DIOLS 3350 Seltis o
Bairo 2 J Cidade: ~ |EstadolUF:
Telac RTAO Fdegei Apoins! 04 oo
Lo ey Telefone:! ' i
L ). 90 - roexd =

DECLARO que resido no enderego acima citado e

documentos e demais declaragoes para a I = ici
_ propositura de A¢ao Judicial em desfavor d
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITI MA DE

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha t i
o : otal r -«
de invalidez ou 6bito fornecida. esponsabilidade a declaragéo

",

||III.: g = - 1
WALy - e Q8 de Aha, V “de 2014.

e
et
et

} P - I ‘ )
rf_f.mfmﬂ onvi) ¥. Aos 3 3
(declarante)

oo

fornego os dados pessoais.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/05/2014 as 15:02 , sob o nimero 08563556420148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0856355-64.2014.8.06.0001 e codigo 126999E.
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CAB/CE N*. 20.795

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tome, n° 978, Sala 101, Fatima | — Cratelis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.; (Fax): {68) 3692 — 3704 — E-mair ednaldo. meioiig com. br

DECLARACAO
o :

ﬁ:.?mr:le. . Macionalidade:

I':lg_ Mot AWNAINEES T h Vot oS, 8/ S Vg Brasileira
Residéncia; § 3 : :

L - N g 4 : Frofissdo:

OO . FoU. T st Pu T y | O o )

CPF n~: ' e RG Aelo  AInS Aspsec ] tpn .
I{,}(,jﬁ . _,LJ_( ) n Estado Civil;

(2AY . 39 - =43 . = ~ T g & =
— o e T o 1 Qﬂ?q' Oo 453350 ol e n S
i ;{, /‘_A_f idade: Estado/UF:
= _F_..f.l._.f:_ AT L a(-(ljl -. 5 TR _’(i ‘ j :__1 G,M ')._p"l‘_‘_;'_'}._._,-'—
CEP: |Tefeicme: = ' = -

& 3. GY%0 -voo

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

condicGes 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 expressdo da verdade, firmo a presente.

YAaediun

e a%de Alp N

de 2014,

4] : o T
Yodononfa F.

_:‘j-;;;,; m"!l._:?' e

I:':*b'i}.ﬁ-

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 05/05/2014 as 15:02 , sob o nimero 08563556420148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0856355-64.2014.8.06.0001 e codigo 126999E.
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INDEPFNDENCFL&

J')i\ Atitude e Trabalho
WX Y

DATA: _rf}ff.-’ ort/ ]L HORARIO: . s

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Z

|
|

Telefone:d y = 7T T

Boletim de Mﬂ:dlmeum de Paciente F,xtcrrm
Hospital Municipal de Independéncia-Ce

Paciente: AI//_) A ,g,{;,.f,r" }/}%q_/ff {os SAsBY ONS:

ldade; D"| a de Nascimento: ¢/ / ! g;f'l.gg,_- 0
. (94 1 g 7 Sexo:_ “Natralidade: T
Profissao: A gt ffs 4 Estado civil; wgﬂgﬁ r—nd-srunl_f“r 3 \.-Cr.cr-d"',f_,-_,{ L)

i / Motivo do atendimento: o

{ ) Clinico { ) Obstétrico ( ) Psig mmm { ) Violéncia ( 3 Pedidtrico ( ) C |mrum{>"\]ﬁuduﬂc

—

ﬁ

Scolado em 05/05/2014-25°35:02 , sob o-nlimero 08563556420148060001.

“

) 0856355-64.2014-8.06,0001 e cédigo 126999k~
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o O R : ! |
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-assinado digitamente por-ANTONIO-EDNALDO ALTING DE M

L

r Llonidily W

1‘-"[.*..'.14
Mearco

i do Médico

1,

i
-
original

Para conferir o original, acesse o site http://€saj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumenta.do, informe o proces
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA -

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DEL_E‘.GAC]A MUNIC[PAL DE INDEPENDENCIA
BOLETIM DE OCORRENCIA N°480-220 /2014 .

Dados da Ocorréncia - CRETI 13 S5
Maturcza do Fam ACIDENTE DE TRANSITO .
Data / Hora da Comunicagio: 12/02/2014 18:07:35
Data / Hora da Ocorréncia  : 04/01/2014 19:00:00
Endereco da Ocorréncia: IAPI

~ ZONA RURAL INDEPENDENCIA /CE
Ponto de Referéneia:

-~

Dados dafs) Vitima(s)
Nome: POLINARIO FRANCA DOS SANTOS "
Nascimento : 04/01/1976 ;
RG: Iﬂﬂ'?ﬂlfl'l“'nTB-Sl] Orgﬁn less-::ur SSPDS UF:CE - CPF
Filiagio: JOSE ODECIO DOS SANTOS
"MARIA 1ZATRA DE FRANCA

Endcrego: R BR 222 KM 23 B .
CAMURUPIM
CAUCAIA CE BRASIL Telefone:

" Histérico
Informa o registrante que no dia 04 de janciro de 201 4, por volta das 21:00 horas, quandn se deslocava do distrit
‘de lapi para scde de Independéncia-ce, conduzindo a motocicleta HONDA / CG 125 FAN ES. de cor PRETA, A
placa OCB 4281 - INDEPENDENCIA -CE, chassi 9C2IC4120BR536937, ano FAB/MOD. 201 172011,
licenciada em nome de ANTONIO ALVES COELHO, e ao chegar ao local da ocorréncia, o condutor da motg’

perdeti o contrele do veiculo vindo a cair ao solo: QUE, a vitima foi socorrida pelo seu cunhado até o !{osplt.ll
Municipal da Independéncia - CE, conforme documento em anexa. E nada mais disse.

As informagGes contidas neste Boletim de Ocorréncia so de inteira responsabilidade

mesmo informade que a comunicacio de ¢cnime ndo ocorrido ou fa
{art. 339 e 340 do CPB).

do queixoso, sendo ao
to mcm_stente ¢ crime punivel na forma da Lei

DELEGACIA DESTINO: nFLEmcm MUNICIPAL DE INDEPENDENGCIA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: tad S f@/‘rﬁt@&@
EZEQUIAS DA SILVA CARVALHO 3nnu3 1-1

RESPONSAVEL PELA INF unmacm 7
VISTO DO DELEGADO(A) :
DELEGADO(A) LUCIANO LACERDA LEITE - MAT.: 300123-1-3

DELEGACIA MUNICIPAL DE INDEPENDENGIA
. Pag. 1 de 1

Impresso em 12/02/2014 05:23

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/05/2014 s 15:02 , sob o niimero 08563556420148060001.

Para conferir o original; acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0856355-64.2014.8.06.0001 e codigo 126999E.



fls. 12

Seguro Seguro DPVAT, administrado pela
DPVAT Seguradora Lider-DPVAT
Seguiacss Lide — Site Oficial -

-;I-;II. 23 vadeos de Lider
Home @ i i
@ Conhega o DPVAT e a Seguradora Lider @ Imprensa @ Como dar enfrada - Dicas importanies @ Pontos de Atendimen

Acompanhe o processo de indenizagao volar | Paca a indenizagio

- + Como dar entrada - Dic
Todsmdmmﬂmmntﬂm,mmmtandunmnhde%mmemmma [+ importantes . =

mtm,ﬁumﬁﬁdmaumuﬁnﬁnmhﬁnchdumﬂﬂﬂlﬁp&miﬂisﬂma

\ < + Documentacio despesas
documentacio ¢ disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora médicas

to Seguro DPVAT. O prazo para emissio do parecer final & de até 30 dias a contar da data da = | + Documentacis fvalides
entrega da documentacio completa. | permansnte

+ Documentagdo morte
| + Onde entregar
nova consulta | '

| | Pague seguro
SINISTRO 2014146708 - Resultado de consulta por beneficiario k
: N | «+ Como pagar
VITIMA POLINARIO FRAN '
: CA DOS SANTOS I + Pagamentos Hetuados
COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELD SINISTRO ARUANA SEGURDS /4 i

BENEFICIARIO POLINARIO FRANCA DOS SANTOS [ ¥
CPF/CNPJ: 64777464334 i

Posicio em 12-04-2014 19:55:47

Indenizacio creditada em 25/03/2014, no valor de RS 1.687,50, em banco e conta de
titularidade do beneficiide, conforme autorizacdo de pagamento assinado pelo mesmo. e

@ Dicionario @ Danuncle @ Atendimento ao Deficiente Auditivo Outros senvicos @ Blog @ Fale Conosca @ @
&

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/05/2014 as 15:02 , $0b 0 nimero 08563556420148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0856355-64.2014.8.06.0001 e codigo 126999E.



