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i ANTONIOC EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N2 20 795
u ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL F PRE VIDENCIARIA
End. Profissional; Rua Dr. Jodo Tomé, n® 579, Sala 107, Fatima | - Crateds-Ce
Cep. §3.700-000 - Tel: (Fax). (88) 3692 — 3794 — E-mail- ednakie. molo@ig com br
PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: 'Nacionalidade:
s AT O DO R 'I_Ii { Hon i fha o {f?_{;}__. 5 r'.,_,’kl__y,\_.ﬂ BRASILEIRA
Estado Civil: Profisséo: Carteira de ldentidade:
Solttine B Nes, ded o W29 O £43
CPF N> Residéncia:
| fl 5 i
DS 00s -39 - 12 Wi gn r‘“_')_“‘t o Wonharudtow, .Uu lo.  £99
| Bairro: ) Cidade: Estado/UF: | CEP:
| U{ DA RAD KA D _f_;{f-[ Al it $p A0 | F S .0 - O

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 Tome,
n® 979, Sala 101, Fatima |, Crates/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 reparticdes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo. Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Acdo 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
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acles 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 quitacdes, firmar autorizactes de
pagamentos ou creditos 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., {0 de £cuongine  de2014

7\

(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 14/02/2014 as 08:46 , sob 0 nimero 08396863320148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0839686-33.2014.8.06.0001 e codigo 1137F00.
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ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

) '\ ,-"'ﬁ'". ANTONIO EDNALDO ALTING DE MELC  ADVOGADO — OAB/CE N2 20 785
I )
R

End. Profissional: Rua Dr. Jade Tome, n® 875, Sala 101, Féfima | = Crateus-Ce
Cep 63.700-000 - Tel.: (Fax). (88) 3682 — 3734 — E-miail; edinaloo medoddig.oom.or

DECLARACAO

Ceclarante: Macionalidade,
! - o
Anonipiore i e Aloza dher, Schoes . |Brasiera L
Residéncia; | Frofisséo
I, i Lot A - | ' -

_EL:.Z‘:__*}J’W - Woohaiale.e \alts | G5 E-“’_,:,--;/:_dg_i;e_;i-&’l;

CPF n*; i/ |RGn™ stade nCivi!:

LS - 005. 383 - W P 060 L3 Saolluaie-
BairrT' C_idade' Es}ladcanF.

1|.\ | L:;/‘-. LA A, ».J-f\-__,a_;,;_f} L_ oA T? £ :J_ B ih:__j-'__z:’_,k_.*-LD_..a- o
CEFP: Telefone:

G3.300 - oo

'DECLARQO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo

condigbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento préprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

| . X
e B i - 0y ., Jo de F e er i de 2014.
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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 14/02/2014 as 08:46 , sob o nimero 08396863320148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0839686-33.2014.8.06.0001 e codigo 1137F00.
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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N% 20.795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr, Jodo Tomé, n® 879, Sala 101, Fatima | — Crateds-Ce
Cep. 83.700-000 - Tl (Faxi: (88) 3692 — 3734 = E-mail. eunaldo. moloiig.com.or

Declarante:
i

Tromeaaeo  Hail o

DECLARACAO
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Macicnalidade;
Brasileira

| Profizsae:
L o oAbl
Estado Civil:

Dy A

| Bairro:

r -
| '-, b A A A gD

EEZN
| 63 Fco- o

Cidade; i .
Voo i
Telefone:

Estado/UF: T
&t

DECLARO que resido no endereco acima citado e fornegco os dados pessoais,
documentos e demais declaracbes para a propositura de Agao Judicial em desfavor de
gualguer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendc de minha total responsabilidade a declaragdo
de invalidez ou obito fornecida.
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(declarunte)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/02/2014 as 08:46 , sob 0 nimero 08396863320148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0839686-33.2014.8.06.0001 e codigo 1137F00.
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Comprovante emitido pela
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COMPROVANTE DE INSCRIGAD
Nimero
m _ 016.005.323-12

Norma
FRANGISCO HILTON ALVES DA SILVA

. Nascimento
! y 05/10/1983
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0839686-33.2014.8.06.0001 e codigo 1137F00.
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HOSPITAL SAO LUCAS .
CRATEUS - CE I =

_Guia de atendimento - EMERGENCIA
Prontuario: 009867
oaciente: FRANCISC
RG - 2002088060113

Guia Aut.

Atendimento: 0001 Sexo: M

- 27 Anols)
5 Dt e MARIA DE FATIMA DA SILVA ALVES
Telafone: 8802846269

PAULA «GE
Pai VALDERMAR ALVES UF:
Endereco: CAMPO QUEIMADAS, SN Municipio; CRATEUS
Bairro: ZONA RURAL Emwﬁa: s
Profissio: VENDEDOR Matricu TON ALVES
Convénio: SUS Resnﬂnséuel Fﬂcﬁ:f_;gﬁg HIL UF: CE
Municipio: la:
Eﬁmw CAMPO QUEIMADAS, SN a9 cl: - BO22ICE >
mata Atendimento: 07/08/2011 1 siLEgTjU;t I.OR FR;H;:}IFLE LINA LARISSE DE ASSIS COS
Médico: JC;?E FEEN&QSEEﬁLDm ORTOPEDICATTRAUMATO - d;;‘;ﬁ;’;‘n - al ”
Tipo Atendimen ; PA (mmHg):
de Acidentz: Nenhum ; R (mpm):
Inecarlor kg Sinais Vitais: T (*C): P {opm): Exames Solicitados e Conduta)

Peso:
Motivo do tanﬂime

nto e Sumario ae h‘i&ﬁd‘-mﬁﬂtﬂ {Historico, Dlagnusuﬁu.
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NO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/02/5&’)14 as 08:46 , sob o nimero 08396863320148060001.
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CPAGAMENTOS - JULIO CEZAR MOURAO DOS SANTOS
De: PAGAMENTO - DPSEG #

Para: jcesarkarateca@bol.com.br #

Copia: bruna@dpseg.com.br #

Assunto: PAGAMENTOS - JULIO CEZAR MOURAQ DOS SANTOS

Data: 20M12/2013 15:52

Boa tarde!

Seqgue pagamentos que terfio os créditos liberados a partir de 23/12/2013.
2013/274985 FRANCISCO HILTON ALVES DA SILVA IPA 'R§  1.687,50

Favor confirmar recebimento do e-mail.

Att

Bruna Francielle Melo - SAC - Pagamentos

Dpseq Servigos de Seguros Ltda

R: Visconde do Rio Branco, 667 Edificio Barreto de Alencar - Mercés
Curitiba - PR - Cep: 80410-000

Fone/Fax: (41) 3029-3367

www. dpseg.com.br

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/02/2014 as 08:46 , sob o nimero 08396863320148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0839686-33.2014.8.06.0001 e codigo 1137F00.



