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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N2 20.795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Clovis Bevildqua, n® 1000, Safa 103, Sdo Vicenke — Craleds-Ce
Cep. 63 700-000 - Ted.: {(Fax): {85) 3691 — 2260 - E-mait adasido melofiy.com.br

PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nﬂgie: 5 Nacionalidade:
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OUTORGADO: ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO, brasileiro, casado, advogado
inscrito na OAB/CE sob o n® 20.795; com enderego profissional na Rua Clévis Bevilagua,
1000, Sala 104, Sao Vicente, Cratets/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88) 3691.2260.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, 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 repartices
piblicas Federais, Estaduars e Municipais, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicial competente para o
recebimento da indenizacio que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junio a qualquer companhia de
seguro 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 quitagdes, firmar autorizagbes de
pagamentos ou creditos de indenizacdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento ampilo do objeto do presente mandato.

CRATEUS -CE., 4| de “v iq oo bors de 2013.

/)%fm BrlepprA PEREIR A

(outorgante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/12/2013 as 10:32 , sob o nimero 02154024420138060001.




ANTONIO EDNALDO ALYTNO DE MELO — ADVOGADO — OAB/CE N2 20.795
ADVOCACIA- TRABALHISTA. CIVEL CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profizsional: Rus Civis Bevidgua, i 1000, Sala 103, Sio Vicenie — Craleds-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel: (Fax): (88) 3691 — 2260 — E-mail' ednaito. meloflig com.br

DECLARACAO

S ik f?%cﬂm.u_ Porpiroo Brasileira
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65.650- 0310 =—p

DECLARO que resido no enderego acima citado e fomego os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUlI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragéo
de invalidez ou dbito fornecida.

'{?ﬂfa—ﬂf&ff;’r = Q'?—m,iLdﬂfmﬂnm o de 2013.

7%{47/}/ BeZr g PA PERELRA

(declarante)
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/12/2013 as 10:32 , sob o nimero 02154024420138060001.
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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO — ADVOGADO — 0AB/CE N2 20.795
ADVOCACIA: TRABALHISTA. CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Clovis Bevitagua, n® 1000, Sala 103, 580 Vicent® — Cratets e
Cep. 63.700-000 - Tel: (Fax): (B5) 35631 — 2260 — E-mail: ednaldo. meiogDig com. br

DECLARAGAO
Declarante: - Nacionalidade:
) :;-"' "..-"kil./\ Il'-v:fl i f'.n:td B FLL¥ fr{} l"/rlf] l:l-_,:; SUAT ilerd
c.l‘:l;F 1 ;-.t\_ TS s . TN -15} «-F.J_ﬁ ’Lff_:lf_,{ AN I @2415{.{11{4%{;‘?1_1
._ _.n. o , RGn™ Estado Civit:
(43 52 162-99 ROOIMNSOIRGIL | SlTecher
Bairro: gl i g Estada/UF:
b K i ,Mjl/l J: W
CEP: : elefone:
L2 GS0- oo =5

DECLARQO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
mm&edeammaMpmehmmadmﬁdempmiuMu
meu sustento proprio e o de minha famifia, consoante o gue dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Q/Ldmbm; - Lo ., A4 de NN 2ann DT de 2013.

s JHow DEZEREA JERE RA
z 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 06/12/2013 as 10:32 , sob 0 nimero 02154024420138060001.
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Consulta de Processo
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N®, do Processo

Data de Mascimento da Vilima

| Pesquisar | [ Limpar |

Lo £ NS, do Sinistro

2770671955

Processo 10007 - Sinistro 2011 f453E878 - Natureza Invalidez - Vitlma Jonh Bezerra Pereira

Data

| Andamento

23/11/2011 10:21:10

E Processo incluido com sucesso

2311 /2011 15:00:27

Elstatus do processo alterado para Pronto para Remessa

23/11/2011 15:19:37

' Criacio de remessa para o protesso: Recall

2371172011 15:20:55

Status do processo alterado para Remessa Enviada

23/11/2011 17:10:52

Recebimento de remassa. Status do processo alterado para Remessa Recehida

17/01/2012 11:48:24

Pagamento previsto para 19/01 2012 no valor de RS 337,50, Banco: 237 f
Ag.: DOFES-F [ Conta: 700926-7

{17/01/2012 12:45:36

Status do processo alterado para Concluide e Pago

. Rio Branco, 245, 179 Andar - Salas 1704 & 1705 - CEP: 20040-009 - Rie de Janeiro - A1
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'll| HOSPITAL DE REFERENCIA SAO LUCAS

02
- UBALDINO SOUTO MAIOR, 1052 - CEP 63.700.000 - CRATEUS- _CE FONE: (88} 3691-2019 e 3691-22

Admissao: _L."L._QQ{_ ,;Zﬂ:é&

lado em 06/12/2013 as 10:32 , sob o nimero 02154024420138060001.
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