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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGFADO ~ OAB/CE N2 20,795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Douwlor Jodo Tomé, n° 979, Sala 104, Falima [ — Crateds-Ce
Cep, 63, FO0-000 - Tel: (Fax): (85) 3652 — 3794 - E-mail ednaldo. melo@ig.com br

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Rm Nacionalidade:
) ‘P\fo&ﬂ SO &Q “)Auo\, 'BRASILEIRA
Estado Civil: IF'mF issao: Carteira de Identldade
mﬁmg’u lﬁﬂx Lo03IYU 20933 - t—t
CPF n®: Re dencla
Y05 . M26.688-3%  Pov. Mtk _
Bairro: Cldaci\ Estado/UF: | CEP:
oy = . 2ainy Ce 62 -Y00-008

OUTORGADO: ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO, brasileiro, casado, advogado
inscrito na OAB/CE sob o n® 20.795; com endereco profissional na Rua Clovis Bevilaqua,
1000, Sala 104, Sao Vicente, Crateus/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88) 3691.2260.

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 repartices
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a A¢do Judicial competente para o
recebimento da indenizagido que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qua!quer 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 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 autorizacées de
pagamentos ou creditos de indenizagao 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.
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Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2015 as 17:10 , sob o nimero 01467657020158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146765-70.2015.8.06.0001 e codigo 188EC7D.
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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELC - ADVOGADO — OAB/CE N 20.795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Doutor Jodo Tomé, n® 979, Sala 107, Fatima | — Craleqs-Ca
Cep. 63.700-000 - Tel . (Fax): (88) 3692 — 3794 — F.mair edaldo. maiodig. com. br

DECLARACAO

Be ara{:tg.-: ::\Q & - - e Macionalidade:
1e PRI S0l LIVB TV dd. Slud. |Besic

esidéncia: . Profisséo;
5{3\} ; "LEL\\M Armtt.i](@m

CPF n™: RG n® ' ; Estado Civil;
sl ] " Iy AT BT L fr ;
%&r?,‘*{_{f) £33 -3 0034204352 Y /(" | Connd
irro: ‘ E. idade : Estado/UF:
ADL.LALN e
CEP: | Telefone: e ]

L 65-100-000 |

DECLARO que resido no endereco 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 AUTOMORBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao
de invalidez ou o6bito fornecida.
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(declarante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2015 as 17:10 , sob o nimero 01467657020158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146765-70.2015.8.06.0001 e codigo 188EC7D.
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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CFE N2 20, 795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E FREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Doutor Jodo Tome, n® 979, Sala 1071, Fafima | — Crateis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel: (Fax): (88) 3692 — 3794 — Enail edralklo. meloiig. com, by

DECLARACAO

larante:

[ 1.4 Q—‘O‘. ; X‘_\} — _r'll . Nacit_::n_alidadg:
i I_- '_:F\Ff 6&.«@ #-"}’ﬂb Uk \,:),[L{_\,_L,DL Brasileira

!E\%s:dér:ma Frofissao:
_E_Qj_ W1 .6%% -3 ?eﬂmqﬁ;l W% C s Bk
E‘I-ﬁ_'i} ll;n:lade Estado/UF;
= ss L A i Cy
Telefone: " =

63200 6o 0 |

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

condi¢des 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.
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Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EfliNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2015 as 17:10 , sob o nimero 01467657020158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146765-70.2015.8.06.0001 e codigo 188EC7D.
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GOVERNQ DO ESTADO DO CEARA

PULIUTA CTVHL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DF OCORRENCLA N° 445 - 1797 / 2634

& . _ Bados da Ocorréne,
Naturvza do Fato: ACTDENTE DE TRANSITO e

Data - Hora da Comumiengfio: TR0 4 10:06:45

Im ¢ Hova da Ocongnca  ; 25/02/200 4 L0:00:00
: Budvicen da Ocuréocia. ROD CF (87

SN

| I TONA RURAT. CRATFIIR 4R
| Ponta de Referéncial ENTRADA DA LOCALIDADE BE INCHUL

SFCRF.T ARTA DA SEGURANC & PURT ICA F DFFFS A SOCTAT,

Dados dafs) Vitimuis)

| MNome: ADELING RODRIGUES DA SiE VA
i Mascimento : 0001710452
RG: 2074200374 I'lrg;‘in Emissor: 88F TF-CF - ("P'F: 1054264883
Filidgae: TRINFU TEANTRO DA SIT.VA
ANTONIA ROBRIGUES DO NAS CIMENTS
Enderceo: SIT LOUALIDADE DE INCHUL NN
ZiONA RURAL 43700006
CRATEUS CE BRASIL Telefone:

1

_.i{ﬂm_c: ANTONLO MILTON FEITOSA DA S1LvA
MNaseimento: 30/11/1973

11_1_:;; 11186491 OrgdoEmissor; P UIL.CE - CPF: 58768045300
Filiagho: JOSE PALLING DA SHVA

!

FRANCISOA FEITOSA
Endereco: SIT LOCALIDADE BE INCHUE &N
ZONA RITRAL 43700000
L% CRATEUS CE BRASIL Teletome:
Historizo

INFORMANM A% VITIMAR OUE NO NIA ¥ HORA AT
LEANSITU QUANDH SE ENCUNTRAYAM Na

TIMA MENCIONADG SOERKER AM ACIDERNTE P

MUTOCICLET A DE MARCA MUDELQ HONDWA UG 130 FalN

i E5L, ANG DE FABRICACAO MODELO 10100011
CHASSE BU2KCIEBR 13433, LICENUCIANA FA

[
|
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| GULADA POR ADDLING RODRIGUES DA SILV

IMI’]‘h.ﬂ'-'NT’ﬂ QUF FNTROU NA DPISTA ARFAT TICA DEPAROILEF oM MM

| FROCURALA DESVIAR A MOTOCICLET A FARA

! DA 'MDTQCTL"LET_.". PELO MOTIVO DA MESMWA DERR AP AR, DERBITRANTMY
| NO SULDL DS UUALS FORAM SUCURRIDUS PAKA U HUSHI PAL [ RUEFL

CIDADE CONFORME COPLA DE ATENDIMENTO E

| FACE B PERNA ESQOUERDA PARA O CONDUTOR E ESCOR

NADA MATS TISSE.

DELEGAGIA REGIONAL DE CRATELS

COR PREDOMINANTE VERMTLITY, BLocy NES £147
NOME I CANTONIA al Yis 114 :ill..'l.."—"ﬁ_ A4 oAl ﬂi{:‘:
A, QUANDO SAINDO Lha ESTRADA DR DARRL:, MO
MOTOOUTTRA, TENDA
440 COLIDIR, MOMENTO QUE PERDEU U CUNTRULE
O CONDUTOR E (GARTIBHIRO
EIMOCIA 3AD LLUAS Mt A
M ANEXO TICANDD CONST AT ADO ESCORLACOES N.A
TACOES NAS PERNAS PARA O fLARUPEIRIL E

Pdg, T do 2
bmresso et SHDAL 4 10:47

R - WA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2015 as 17:10 , sob 0 nimetQ 0146
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146765-70.2015.8.06.0001 e codigo 188EC7D.
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GOVERNO O ESTADO DO CEARA

STCRFTARIA B SEGIURANC A PURT IOA .
e URTICA FDFFESA 8
PULICTA CTVIHL ESA SOCTAT,

DELEGACIA REGIONAL BE CRATFUS

BOLETIM DE OCORRENCES N° #45 - 1797 / 2614
5
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
CrAFE(S - CE

Guiz de atendimento - EMERGENCIA

Frontuario: 055701 Atendimento: D005
Facienle: ADELING RODRIGUES D4 S| WA

RG  2007420637-4

Par IRINEU LEANDRO DA SILvA

Endereco: CAMPO IMCHUL 51

Bairr: SOMA RURAI

Prolissao AGRICULTOR

Convérig: SUS

Compuge. ANTOMNIA IVANILDA ALVES DA SILVA
Enderego. CAMPO INCHUI SN
Uata Atendimento: 25/02/2014
Midico MEDICO

Tipo Alendimento: CONSULTA COM FROCEDIMENTO
Indicador de Acidents:

Chservacia

Hora, 1153

Peso: kg Altura {cm): Sinais Vitais: |

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendiment

-

B A
L

Mﬂ%

Cwua,

MEDICD - CRM.

- HOSPITAL SAO LUCAS

“%%1 Wia

M& C‘mﬁ?g VO /.thﬁ‘nl‘ M :

CID:

fls. 15
CHE Guia Aul:
_ . Sexa; M
Dala Mascimento: 09/01/1953 ldade” 51 Ana(s)
Mae ANTONIA RODRIGUES DO NASCIMENTO
Telefone: 83 97036015 CEP: 83700-000
Murnicipio: CHATEI._IS UF: CE
Empresa:
Matricula:
Respansavel ANTOMIA IVANILDA ALVES D& SILva
Municipio; CRATEUS UF-CE
Sala
CRMUF: 1/CE
) Funcionario. LIDUINA LARISSE DE ASSIS COsTA
CPF do Responsavel:
"C) P (bprm): H {mpm):

o (Historico, Diagnostico, i‘r‘ames Solicitados e Conduta)

@/ %mﬂ@m% Aﬁ{ s
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4-‘:'__}
BUCO - MAXITD - F

CRO-CE 1336 CPF 02568220297
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ﬁ'-ss“mtura Paciente/Responsavel
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Este documento % copia do ollliglnal assinado digitalmente por ANTONIO EDNALD

Para confer

S

e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2015 as 17:10 , sob o nimero 01467657020158060001.

0
I, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146765-70.2015.8.06.0001 e codigo 188EC7D.
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para a entrega, sio encaminhados a uma s
ser analisada, a docume
DPVAT, administradora
ate 30 dias a contar da

o RACL IS T T T [ LA

eguradora
ntacio ¢ disponibilizad
do Seguro DPVAT, O
data da entrega

e
B L LT T PSP T

autorizada do Seguro DPVAT. Apdbs
4 para parecer final da Seguradora Lider-

prazo para emissiio do parecer final ¢ de
da documentacio completa.,

nova consulta

SINISTRO 2014335938 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ADELINO RODRIGUES S
: DE UES DA SILVA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSA !
NSAVEL PELO SINIS ' S
REGULADORA [nvestprev Seguradora S/A RO Investprey Seguradora 34

BENEFICIARIO ADELINO R( -
CRLte IDRIGUES DA §
CPF/CNPJ: 10542668831 S DA SILVA

Indenizagio creditada em 03/06/2014, no valor de R$ 3.037.50, ¢
3.037,50, em

beneficiario, conforme autorizag gtk o

do de pagamento assinado pelo mesmo.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2015 as 17:10 , sob o nimero 0146765702015806

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146765-70.2015.8.06.0001 e codigo 188EC7D.
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[_‘*'_L' BANCO CENTRAL hoesso plblico

DO BRASIL Calewladora do cidadio

210002005 = Fa:03

Calculadora do cidadio

1 1, A.
Aplicagio com depdsitos regulares i

Financiamenta com prestagies fixas
Valor futuro de um capital
Cormecio de valores
Gar_tﬁu de Crédito: financiamento da fatura
Iniio ¥ Calewladoca do cidadan - Commecio de valores
[CALFWO30Z|

Resultado da Correcdio pelo IGP-M {FGV)

Drata inicial 1272006
Duata final D6/2014
Valor nominal RE 3.037.50 ( REAL )
Dados calenlados

indice de corregio no periodo 15907999
Valor percentual correspondente 390799900
Valor corrigido na data final RE 483205 (REAL)
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