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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N2 20 795
ADVOCACIA: TRABALFISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCTARIA

End. Profissional: Rua Or. Jodo Tomé, n® 979, Sala 104, Fahma | - Cratets-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 - 37594 — Eomair ednalde. meloEig. com. br

PROCURACAO

OUTORGANTE:

Nome: Nacionalidade:

Mania ﬁigyﬂiﬂjjﬂhﬁgj de  Aguac  |BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao;

Carteira de Identidade:
\ Fuuncionanio, [ A005005093 D3
CPF n®: Residéncia:

035109042 Y5 R: Vadn qend_di Ancninta 91 APTO 03
Bairro: Cidade: ' Estado/UF: | CEP:

| Cohoh ML/P Cen D 6%;514{?*_@_ J

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

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracéo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, 0 outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticées
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 indenizacio 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 quitagbes, firmar autorizages de
Pagamentos ou creditos de indenizacao de sinistro receber intimacdes 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., ()7) de DE2EMBRe  de 2014

Mmooy da Jeres Nyss i Scechon

(outorgante)

i 3 : ( 820158060001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/01/2015 as 10:02 , sob o nimero 01259071

i i - odi 3C9.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125907-18.2015.8.06.0001 e codigo 16FF
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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N2 20. gy
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 878, Sala 101, Fatina | — Crateqs-Ceg
Cep. 63, 700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 - 3794 — E-mail ednalto malc@ig com br

DECLARACAO

| Declarante:

i 5
Féesidﬁ:ncia: & : = Soee

Macicnalidade:
Brasilzira

Profissdo:

[CPF n':

R: Vadre gond de Avchifn 91 AP10 02

‘ Telefone:

RG n™
103510904 3Y5 05 05920 3
Bairrg; Cidade: '
 Cohab [Tz .
CEF;

Frvnciovnonio.
Estado Civil:
04— *

Estado/UF:
| Caono,

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

condigoes 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.

_ /4@@3 - }f[ 03 de DEZEMRRG  de2014,

'hicb"u..& ol ;‘,FMLJ:. ﬁ\h?M gl Southeg

Declarante

fls. 8

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/01/2015 as 10:02 , sob o nimero 01259071820158060001.
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Y WA ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N2 20,795
B A e ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Or. Jodo Toms, n® 979, Sala 107, Féfima | — Cratets-Ce
Cep, 63 700-000 - Tel: (Fax): (88} 3692 — 3704 — E-mall pdnaldo melniiig. com, br

DECLARACAQO
Declarant'e: A ' Nacionalidade:
fogpip-dipaccs Ahuen di Souna  |Sees
%;%A;L : *__‘ A %%MM&%WM_
02510904345 J_Q_cmg%gﬂ 9203% | Soffeina |

fale)abels Tm:!zp_bmiinmi_mr e e
CEP: Telefone! ' ' =

DECLARO que resido no endereco acima citado e forneco os dados pessoais
documentos e demais declaragées para a propositura de Acao Judicial em desfavor de
quaiquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabili 5
de invalidez ou obito fornecida. ; B

|-

Mm s e LRAde DEZEmMBRO de 2014,

wm&h%mwﬂﬂ

(declarante)
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fls. 10

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCTAL
POLTICIA CIVILL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATFUS .y

BOLETIM BDE DCORRENCYA N° 445 - 3552 /2014

Dados da Ocorrénciu

Natureza do Fato: ACTDENTE DE TRANSITO "-a,k

Data , Hora da ComunicacIo: 36/08/2004 67:34:50 . W -

Duta . Horg da Oconencia  : 10/08/2014 14:00:00 T

Endercvo da Demrinela: AV 07 DE SETEMBRO i

8N j
PLACA INDEPENDENCIA (E i

i_Potito de Referéncia; POSTO SANTANA

_ - Pados duls) Vitinars)
Nomc: MARIA DF JESUS ALVES DF SOUSA
MNarcimente @ 250 271 088
RO JG05005892037 Orglo Emissos S8 UF: CE - CI'F: 02510004345
Filigglo: ANTONTO FDWMAR DF, S0USA
ANTONIA ALVFS DE OLIVEIRA SOUSA

Enderceo: R PABRFE JOSE DE ANCILETA 21 APTQ 02

CUOHAB 636448000

INUEPENDENCTIA CE BRASIL Telefone:

Histirica
MNFORMA A REGISTRANTE OUE MO DIA T HORA AcTMA MENCIONADD 20OFRE ACTDESNTE LG

i |
TRANSITO QUANDD SE ENCONTRAVA GUIANDO 4 MOTOCICLET A DE MARCA MODELO HONDA BIZ |
|25 B3, ANO DE FABRICACAO/MODELO 2iH 3 2014, COR PREDOMINANTE VERMELITA, PLACA OST 2136, ‘

|

|CHASSt SCCHS20ER008521, LICENCIADA M NOMIL DE GLEISON ALVES DUARTL, VINDO A COLIDIR
COM UM CACHORRO, SENDO SOCORRIDA PARS O HOSPITAL MUNICIPAL DE INDEPENDENCLA
| FICANDO_ CONSTATADO TRAUMA EM JOELTI0 E PERN{\\ ESQUERDA. E NADA MAIS DISSE.

A :
DELEGACIA DESTING: DELEGAC1A REGIGNALIE CRAYELS [ |
RFSPONSAVEL PEL.O REGISTRO - SAAL ol
MANOEL GENESIO SERVARDING - MAT.: 133958-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
VISTO DO BELEGADO(A)

wa olt fpaun Wuw di Sotno:

JOAD PERFIRA GOMES - MAT.; toB827%--3

DELEGATIA FEGIONAL DE CRATEUS

Pég. 1 de 1
bripresso ent 200612014 07:38

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/01/2015 as 10:02 , sob o nimero 01259071820158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0125907-18.2015.8.06.0001 e codigo 16FF3C9.
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OV ER™D MIPNICIFAL DE

INDELIP;E:JTEIJE:I&NQC A PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA o .
)iﬂ)iﬁ\ Y SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE el S

DATA-NO QS O HORARIO: 3N ; SO hs

Telefone:( ) -

Boletim de Atendimento de Pamente Externo
Hospital Municipal de Independéncia-Ce

Paciente: Pt s, D V’mﬁm Adsir Dy Seneoed 63 53 32¥/53 coe
Idade: 3 S5~ Data de Nasci St ]al {5,\9)_ Sexe: _]:_I\.a lidade:
I.Mmaa

Pmﬁssan d-::- uul Fi'ldﬂfel:ﬂ i“i 'Efa}-‘;.., tggx Aok |
M'T :3 m Motivo do ateI:Ldjm::nm }b

( ) Clinico ( ) Obstétrico () Psiquidtrico ( ) Violéncia ( ) Pedidtrico ( ) Cinlirgico (X) Acidente
Assinatura Paciente ou Responsavel, j/0ruy i A hitd . ola Sesrtic

; nats Vitais®
PA:A ZO} 3@1- i1 /‘{? Glicemnia:

)

| de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/01/2015 as 10:92;, sob o nimero 0125907182015806000(L.

s - o FR
Queixa Prcinpal: /1 A ,; . ,/ o fﬁ;ﬂar CQT'
Histérico de doenga: £ Z 1! 2
anteriores:

. oo s
LA~ 2~ ,a--ﬁ.n s // i /

A

Exame:
Fizsico: -
Encaminhamentos:
(A-Ambulatorial ( 3 Observacio () Internacdo { ) Transferéncia
Conduta médica { Prescrigio )
- ©
2
=7 { =
. [ A, K LM{I-"?EQ’,M:*//Z
J—f c=—== 7 e s
— ;[ fr/ \ P
3 - ; [; - ¥ =
= > q__g;;g e AL A & -
Evolucio:

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE ME
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Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos
ser analisada, a documentagio é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora de Seguro DPVAT. O prazo para emissio do parecer final é de
até 30 dias a contar da data da entrega da documentacio completa.

nova consulta

SINISTRO 2014934164 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARIA DE JESUS ALVES DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
REGULADORA COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A

BENEFICIARIO MARIA DE JESUS ALVES DE SOUSA

CPF/CNP.J: 02510904345

Posicao em 15-12-2014 11:18:45

Indenizagiio creditada em 21/11/2014, no valor de R$ 1.687.50, em banco e conta de titularidade do
beneficidrio, conforme autorizagio de pagamento assinado pelo mesmo.
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