fls. 6
Pii ANTONIO EDNALDO ALTINC DE M
Y YA : ELO - ADVOGADO — 0AB/CE N2, 29
wle ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL F PREVIEENC}AR}?E
End. Profissional: Rua Dowtor Jodo Tomé, n° 979, Saiz i ]
Cep. 62.700-000 - Tel.: (Fax) (38) 3692 — 3?9; G E?::a;‘ﬂ;niﬁ:n;e:;@ﬁfmuzce
PROCURACAO
rﬂ_U?ERGAMT&
Nome: n P it Nacionalidz
cg = oo .y ~ [Nacionalidade: ~—

M. o - ] _i OO Y 515 T BRASILEI
Estado @;Eu. ‘meisséo: — I Cariois p

. = Carteira de Identidade: |

CPFn: e pullet 190072830465 - ssplce

QL. (3p. tas.gL  |g) denpa e
airro:. —‘M ;,5&5'9‘— f&'lﬁk.&:_]ﬁ : _‘L}Jh

i o Cidade:’ _ _L‘:_p_?@&f’__
_formue Vet |98 ol [Estado/UF: | CEP:

4. B 163 0.coh

_ﬂUIn‘_"ORGADﬂ: ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO
;ﬂSErItD na OAB/CE sob o n® 20.795; com endereco profi ’
000, Sala 104, Sao Vicente, Cratels/CE, CEP n° 63.70

_ brasileiro, casado, advogado
ssional na Rua Clévis Bevilaqua,
0-000; Fone/Fax: (88) 3691.2260.

PODERES: Pelo presente instrumento

e constitui, o outorgado, seu bastante i
sl s ol procu » conferindo-lhe os poderes da clausula

publicas Federais, Estaduais e ici
tomo conferindo os poderes e iai

recebimento da indenizagcio que Ihe

ey - cabe, como beneficiario, e i
segurgt:or?:e;?zgzlm’g cobertos pelo seguro DPVAT, junto a quarquerr::‘cn‘;:::r;?rg?a ge
et Dor?v EGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO JE}F“m.ﬂﬂ.'lEa
9 Intereemﬂ DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos pmmme;
promover: acordos | ds_s;,_ Bogandn "epresentar em qualquer juizo com poderes para
2o ;:ontratad éu ICials e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interessespdos
assinar livros, temfusp szzi?;sam;;' :}ransigfr, St L ) e
Pagamentos ou créditos de indenrizag:éo d: S:ﬁ:;:lie:g qurtag;t_;.egzr firmar autorizagbes de

CRATEUS - CE., _de de 2015
(eutorgante) -

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2015 as 09:23 , sob o nimero 01408053620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140805-36.2015.8.06.0001 e cddigo 18226F6.
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Y Wil ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N®. 20.795
-, ,- ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Doutor Jodo Tomé, n® 879, Sala 101, Fatima | - Crateds-Ce
Cep. 63 700-000 - Tel: (Fax): (B8) 3692 — 3704 — E-mail: adnaldo. melo@iz. com. br

DECLARACAO

Declarante: r - Macionalidade:
Residéncia . Profissao: _

Qﬂ_; EGLL kﬂlﬁqﬂi&liﬁ 41 ﬁmh A6 Joouuuadtiot |
CF'Fn RG % EstadoCivjl:

Sy &bC 343 . AR 28 24 -ﬁqa_f;_i*_zf:?-x;@ JIAALING

Baim, e Cidage: | Estado/UF:
JQ&‘LT Ul VT cLt
CEP: Telefone:

2. 300 -0

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possumdo
condicbes 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;"aml_ml - CE.. (bde "hm;l,rc@ de 2015,
r e ot  gls. gee Lar.

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 20/03/2015 as 09:23 , sob o nimero 01408053620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140805-36.2015.8.06.0001 e cddigo 18226F6.
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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N* 20.795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Doutor Jofo Tome, n® 879, Sala 101, Fatima | — Craleas-Ce
Cop. 63 700-000 - Tel: (Fax): (B8} 3692 — 3784 — E-mait’ ednaldo. melaiiig, conm, br

DECLARACAO

o Macionalidade:
EBrasileira

Declarante; |)

H___ka Cudsy Ao, ‘“ﬁl@l ..
’ESUijD (orodeomals e e, 263 IMJW

CPF R RG n. |Estado Givil: |
Q34 . m 42 34 |200%. 2882 46 -S(3shce  olling
Bairro: e Cidade: — | Estada/UE;
Qopnpe Wlher | Onglus, | CE
CEP: e Telefone:
©3. 100 - con

DECLARO que resido no enderegco acima citado e fornego os dados pessoais,

documentos e demais declaragdes para a propositura de Acao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao
de invalidez ou obito fornecida.

/ i N e
;;T,{:J:Lu.ti - CE .. (6 de 4 meg.@  de2015.

0;___754_-;;_1 : g, 4 ‘_/‘{_.;_,-. " LA .;"‘--‘--‘L-'_ lf— 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 20/03/2015 as 09:23 , sob 0 nimero 01408053620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140805-36.2015.8.06.0001 e cddigo 18226F6.



GOVERNO DO EETADO DO CEARA fls. 10
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL

DELEGACTA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCLA N° 445 - 4678/ 2014

mero 01408053620158060001.

o Dados du Ocorréncia
| Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagdo: 28/08/2014 13:24:03
Data f Hora da Qcorréncia © 27472013 10:30:03
Endercoo da Ocorréncia: RUA MORFTRA DA ROCHA,
CENTRO

CENTRO CRATEUS /CE
Tonta de Referéncia:

Dados dals) Vitimo(s)

Nome: JOSE. EUDER DA MOTA
Nascimento : 03/08/1998
R 2007243246 8 i’!l‘gﬁ{a Emissor: 88PF UFR: CE - CPF: 05113074381

Filiagdo: JOSE PETXOTO MOTA _

MARTA TRACT DA MOTA
Enderego: R RUA JOSE CAVALCANTE DE MELO, 263
CAMPO VELHO
CRATEUS €E BRASTL Telefone:

<
Histirien %’
HISTORIO DA OCORRENCIA: Afirma o noficiante que no dia 27/04/2013, por volia dar 10h30min, sofren om scidents |
de transito quando o mesmo pilotava a MOTOCICLETA marva/modelo HONDA/CG 150ce TITAN MIX ES, ano fab/mod =
2009/2010, cor PRETA, ploca NQO 7600-CE. chassi 9CIKCIG2DARNVTSL, liccnciada em nome de A'NTDN'I{'-‘IE
ROBERLANDIO RAMOS HENRIQUE, e ao chegar 3o local do avidente o noticiante foi sumpreendido por uma 3
motociclet de caractaristicas desconhecidas que atravessou repentinamente te mio de diregio do noficiunte ¢ ao Tealizar é
uma manobra para nio cofidiv contra 2 outra motocicleta, veio a perder o controle ¢ cair an solo; Que apds o ocorfido o
noticiante procurou o Hospital S%o Taeas da cidade de Crateds/Ce., onde receben arendimento medico gspecializado ¢ fniE
constoladn us lesdes decotrentes do acidenie, conlorme copias spresentados ho momento' do regiviro da presenle G
oelETEnCia. E nada mag disse A 2

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS \%? o

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
IOSE CARLOS AGOSTINHO DE SOUSA - MAT.: 198848-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : X Jo.o° 7ol ols  pudle
VISTO DO DELEGADXA) :

JOAO FEREIRA GOMES - MAT.: 198827-1-3

DELEGACIA REGIONAL OE CRATELRS Pag. 1 de {
! rpresse B 28/0202044 0125

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTO hIO EDNALDO ALTINO

~ar:

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140805-36.2015.8.06.0001 e cadigo '1"'8526F6.



Guia de atendimento - EMERGENCIA |

Prartudrio: 051861 i

} O Atendim :

Paciente: JOSE EUDES Da MOTA i
RG 20072832455
Pai: JOSE PEIXOTO MOTA,
Enderego: RUA JOSE CAV, i

; ; Al CANTE D

Bairro: CAMEQO YELHD SIRER
Profissan:
Convénio: SUS
Conjuge:
Endereco: JI:{UA JOSE CAVALCANTE DE MELD, 263
D.;fatal- Atendimento: 27042013 Hora: 11 'CI4I
Meédico: JOSE FERNANDES DA SILVA JUNIOR

Tipo Atendimenta: CONSULT

_ : A COM PROC
Indicador de Acidente: Menhum S
Observacio:

Peso@' .

CiD:

kg Altura (em):

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (His

/64—3-/0 /f/L AN

Al

JOSE FERNANDES D

Sinais Vitais: T ("C) — p ibpm);

tarico, Diagn gstico,

fls. 11
Guia Aut:
B . Sexag: M
2ECimento: 03/08/1990 Idade: 22 Ana(s)
Mae: MARIA IRACI DA MOTA
Telefone: 88 99174 i
Municipio: CRATEUS o SRR
Empresa: s
Matricula:
Responsavel: JOSE EUDES DA MOTA
Munieipio: CRATEUS UF: CE

Sala;
CRM/UF: G029/CE o

Funcionario: SEBASTIANA MAR
] u
CPF do Responssval: QUES BAREOSA

R (mpm):

Exames Solicitados e Conduta)

%N

-

M

Paciente/Respon ééwal

g Bole,  olu wsT

AS Lo oS S
I."_Z’_ D & ;‘V]f@ @%g/ {)éj
SEQI 7+ Sulpad

PA (mmHg): | L 1 X LoD

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2015 as 09:23 , sob o nimero 01408053620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140805-36.2015.8.06.0001 e cddigo 18226F6.
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Assunto: Regdata - Comunicagdo de pagamento do processo 46198 para vitima Jose Eudes da Mota
De: Regdata (controle2@regdata.com.br)

Para: jcmouraoT7 @yahoo.com.br:

Cc: controle@regdata.com.br;

Data: Quinta-feira, 26 de Fevereiro de 2015 10:00

Prezado cliente,

segue abaixo o andamento realizado no scu processo na Regdata:

Processo: 46198

Sinistro: 2014804260
Natureza: Invalidez

Vitima: Jose Eudes da Mota

Andamento:
|-la aq i - ey ¥ .-'r g - B . . = )
1[]%?;1_{:;] 0 previsto para 27/02/2015 no valor de R$ 1.687.50. Banco: 104 / Ag.: 00747- / Conta:

Atenciosamente,

Regdata.

Essa ¢ uma mensagem automatica, por gentileza ndo hi necessidade de respondé-la..

file:///C:/Users/JULIOC~1/AppData/Local/ Tem p/XUISTDPP.htm 26/02/2015

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2015 as 09:23 , sob 0 nimero 01408053620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140805-36.2015.8.06.0001 e cddigo 18226F6.



