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ANTONIO EDRALDO ALTINO DE MELC - ADVOGADO — OAB/CE N2 20.795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 107, Fatima | — CrateisCa -
Cep. 63.700-000 - Tel. (Fax): (68) 3692 — 3794 — E.mai e melogbig corm b
PROCURACAO
OUTORGANTE: _ _
Nome: ' ; Nacionalidade: ]
Nhaio Hrindicle Zrgimn of, Wwina  |boaoreos
Estado Civil: “ |Profissdo: Carteira de Identidade:
P szl |zgp30/9453634 /e |
| CPF n°; . Residéncija:
0/ 642.923 -4 1Pl f’}’m@,&x " | .
Bairra: , Cidade: Fstﬁjcu’UF: CEP:
|_DL1.\3:{.2L _ B ném%jg Limm - 63 640 -pa0

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 |, Crateus/CE, CEP n® 63.700-000; Fone/Fax: (88) 3692.3794,

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracao, 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 Ac¢ao 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
seéguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
agbes 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 quitacbes, firmar autorizagbes de

pagamentos ou créditos de indenizacao 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. 264 de i?&?}’;{é/?{] de 2014,

Mtz b eafE L0512 (fy O htderr Vi ar
(outorgatie)

i 3 : nGmero 08951409520148060001.
d to é cOpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/10/2014 as 09:31, sob o nu
Este documento é copi ,

i i - .8.06.0001 e codigo 14FA91E.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0895140-95.2014.8.06.0 g
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ADVOGADO — OAB/CE N2 20.795

LO -
ANTONIO EDHALDO ALTINO DE ME e RAVIIENE

ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL,

@079, Sala 1041, Féfimal— Gratets-Ce
3794 — E-mail- ednaldo. mafo@ig.com b

= End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé. n
Cep. §3.700-000 - Tel.: {Fax): (58) 3692 -

DECLARAGAO

~TNacionalidade: —\

e . - T L Brasileira -
Bﬂbwﬂ /%gzwgmfﬂ /ffrﬁﬁﬁ‘m w/f dfgicéffw A

sidéncia. - : s jf.:,éﬂ: |
U Jiedeque e T o 1
BREW e 3 i 3 $68G/ Lp” | Landok |
0l £92.97309 2o ngﬂiéjﬁ;fmgi |
e P ' DAL A —
é_gpf —f_-’-'i;?j" . = 1T'ef]efc'rn. B
| 63-640000 ________ ssuficiencia financeira, N&o possuindo

DECLARO para os devidos fins que possuo hipo
r com custas processuais e honorarios advoca
ha familia, consoante o0 que dispbe a Lein®

ticios sem prejudicar ©

condigdes de arca iy

meu sustento proprio e o de min

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

_deim‘% : (« 2% dE_i‘V;*ﬁ)éﬂm  de 2014,

e , ...
= 1 . 7 ; /__, i 3 / 7_.{/2(:f
: ,%;;L:’r'}"»."/;?_ 7,57'.’_(7 7 -'_."'?’Jﬁ-’r”r"%; Pz ga4a E | (I 4 |7 €

Declarante

ste documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/10/2014 as 09:31 , sob 0 nimero 08951409520148060001.

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0895140-95.2014.8.06.0001 e codigo 14FA91E.
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MELC - ADVOGADC — OAB/CE N° 20.795

O RDRR el c1VEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA

ADVOCACIA: TRABALHISTA,
Tome, n° 978, Sala 101, Fatima | — Crateds-Ce

Profissional: Rua Dr. Jodo 1 et
ECH:E:. £3.700-000 - Tel: (Fax) {88) BEG2 — 3704 — E-veail adinalco. malcdhiy

DECLARAGAO

e ——lﬁaci_aﬁm“e;
.Eﬁ:’ o :f‘ i?i Lef Fs Brasileira -
24> Lze _5{5 M 1/6 i lPruﬂsséo: I _J'
' L ﬁy ulxﬁ =t |
Estatlo Civik:
| VYA PE—
48.413-24 %%gii&f_ o} Conad
31 ; e et L I
k -LI_&@_ FERS——————— ngemn
7 -. —y o -"'I 5 - ._'__-_ - - - 1
%C%ng E:QLJ{T(-:-:Ljrtejs'uc:!mr no enderego acima cngdo e forneco ;s_ ?aednfsa Egt?:j;:?ése
Eccumentas e demais declaragbes para a propnsstu;aﬁ g{e?' Ar;ém énﬁ écu?: s OE
iada DPVAT- FEN : = ]
i%ﬁgggéeﬁ?&agfngaﬁgﬁga Sendo de minha total respansabu!ndade 5 declaracao
de invalidez ou obito fornecida.

RGN

/jﬁﬂw -ﬁ_.,ﬁ_ﬂa_éémg_ﬂﬁ___demm.

eclarante)

fé" ] A g /// &CVE’?{Q’F A .,-cj,m.’?{’j
Vel P ':-Fd_ ’ /Vﬁfﬁé%&i&—d L

ste documento é cOpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/10/2014 as 09:31 , sob o nimero 08951409520148060001.

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0895140-95.2014.8.06.0001 e codigo 14FA91E.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA ¥ DEFRSA SOCIAT, 7 5ot 70007 F“"";E\
POLICIA CIVIL 5

PRLEGACLA REGIONAL F CRATELS
- ROLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3379 /2014

Dados dat Ocoviéncid
[Nammeza do Falo: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Cotmimicagio: 23072014 7H:03:02
Daia / Hoia da Oconéncia  © 25/84/72014 030000
Endereco da Oconéncia SIT MOLEQUR
DT. IAPI

S

ZONA RURAL TNDEPENDENCIA ICE

| Ponio de Referéncia: SANGRADOR DO ACUDE DO MOLE (R _ o

Dades dafs) Vitimais) o
[ Nome. MARIA ROSINEIDE BEZEKRA DE OLIVEIRA VIEIRA

Nascimento ; 120871984
| RG: 2003614138684 Orgio Emissor: S8P  UF: CF, - CPF: 6647297324

| Fitiagiio: RAIMUNDO RODRIGUES DE OLIVEIRA
EDITE BESERRA DE MACEDO OLIVEIRA

Endereco. SIT MOLEQUE DT. IAP]

Justica doEstado do Ceara; protocolado em 01/10/2014 as 09:31 , sob o niimero 08951409520148060001.

us.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0895140-95.2014.8.06.0001 e cddigo 14FA91E.

ZONA RURAL . -
| INDEPENDENCIA CE BRASIL Telofone: 8999659145
Hiskerice o . . .
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| MNFORMA QUE NO DIA E POR VOLTA DO HORARIO SUPRA L;;Tftv.ﬁ. mpﬂu 1‘-=.-.R_!.. o iIEJ‘{u:ﬁ;E Rk 1 :; %w
L A0S ANTMAIR B CONDIIZIA A MOTOCICT ETA HONDANKEL2S _m“zns L:._ ‘i"lf.“i*l .f«:.:_-xf ﬁT% AL, ',’,_‘E,‘L. x
]"-"E-EME!.E‘J\. ANG DFE FARMOD. 2013/2013 LICENCIAD A EM NOWME DL l’..:nfjv'.[.':.,'fm_‘.-'._! Ja.uiﬁ::’::; ;;, ,u::l
NETO QUANDO AO PASSAK PELO SANGRADOURO DO ACUDE h?‘.‘{ﬁ..i‘.‘fﬂ..}?l _l?}f.rzf{_.:xm_‘r::; =y 3 *
CONTROLE DA MOTOCICLETA £ CAIU MACHUCANDO O PE EEUL;E.}{LM_ 1 LM:!{L* s;Jj;;: iwr ::
AUTGMEDICADD. SOMENTE APGS VARIOS DIAS DEVIDO © mc.!_{w,;::_a_ E AR I*c,m: n:{a F,;;
RESOLVEU PROCURAR ASSISTENCIA MEDICA, TENDO 100 AQ HOBPITAL M f?»luiﬂj; TC‘“(’\J_
FEITOSA IIMA NA CIDADE DE TAUA-CE ONDE LHE n}ssmm QUE HAVIA FRATURADG G TONOITLL
ESQUERDO E O ENGESSARAM, E NADA MAIS DISSE. 7 _ B S

]

ME RLMIGLEE CHAVES-BMAT. 19&1?&1—5_
BESPONSAVEL PRLA INFORMACAD A i 27 7o faZn tae e 425200 : :

ASTO DO DELEGADWUIA} ~ -
vy } JOAC PEREIRA GOMES - MAT.: 198827-13
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. SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - SSHTROLE BF LTENDIMEN
TAUA -CE e e BRI
e A — Hf_z-;_:.D_q, L'[ e N, <
C ;.li_a_de atendimento - PRONTO SOCORRO - p: m% P AR
io: 058706 Atendimento: D001 CNS; 16405747272 I Sexo: F
Promuano. LIVEIRA VIEIRA : 29 Ano(s]
Paciente: MARIA ROSINEIDE BEZERRA DE O Data Nammm}ézéuﬁg&wm DE :ﬁg%g GLnE'E}mA
RG 2003014138684 mae: EDI :
pai RAIMUNDO RODRIGUES DE OLIVEIRA Telefone; 88 96659145 CEP: Bﬁ%ﬂﬂ
Endereco: SITIO MOLEQUE, SN Municlpic: INDEF’ENE}EMCIA :
Bairro: AP Empresa:
Profissao; AGRICULTO RA, Matricula:

Convénio; SUS

Enderego: SITIO MOLEQUE, SN

Data Aftendimento: 13/05/2014 Hora: 0922 CID:

Profissional:

Tipo .em.amcuim.-ntq:n:tIE & CPF do Responsavel:

Indicador de Acidente: % S
Observagio: o e T ROY P (bpm): Rempm):  PA (mmtig: 420 x B0
' Pesor kg Altura (cm): il icitados e Conduta)

Motivo do Atendimento e sumario de Aten

b R e
ar = Akl

60,975,7370971.64
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Carimbo  Assinatura o Médico "© MATERIAIS E MEDICAMENTOS

1JOSPITAL DR. ALBERTO FEITOSA LIMA fis. 11

Funcionario: ELIAQUIM CAVALCANTE GOMES D

dimento (Histérico, Diagnostico, Exames Sol
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site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0895140-95.2014.8.06.0001 e cédigo 14FA91E.
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do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/10/2014 as

é copia

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0895140-95.2014.8.06.0001 e codigo 14FA91E.
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htlps;:.-'.-'www.segurm‘mmIidcr.r;um.br

nova consulta

SINISTRO 2014657117 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA ROSINEIDE BEZERRA DE OLIVEIRA VIEIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAYEL PELO SINISTRO COMFIAN
REGULADORA CONFIANCA ClA DE SEGUROS-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO MARIA ROSINEIDE BEZERRA DE OLIVEIRA VIEIRA

CPF/CNPJ: 01664297324

CA CIA DE SEGUROS

Posicio em 17-09-2014 16:40:37
Indenizacao creditada em 08/09/2014, no valor :
conforme autorizacao de pagamento assinado pel

de RS 1.687,50, em banco e conta de titularidade
O Mesmao.
do beneficiario,

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

08/09/2014 RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50
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17/09/20
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fConsultaSinistro/defanltaspxg

pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/10/2014 as 09:31 , sob 0 nimero 0895140952014806000

ra gonferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0895140-95.2014.8.06.0001 e codigo 14FA91E.
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