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i |‘uH ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N* 20.795
Q ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tome, n® 879, Sala 107, Fatima I - Crateigs-Ce
Cep, 63 700-000 - Tel, (Fax): (88) 2602 — 3704 — E-mall: ednalde. mekoi@ig com br

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome Nacionalidade:
s Cegondo dx Oliugna,  |BRASILEIRA |
do Civil: 2 Profissao: Carteira de |dentidade:

_.:pﬁuw [AdSmoo 24 .haz ., 592- %
CPF n°: Resndenc\
340.420. 603 AS 1 Lo doixx me I 393
ETG: , C|dade EstﬁofUF CEF:

b padouds 63 C40- 0RO

OUTORGADO: ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO, brasileiro, casado, advogado

inscritoc na OAB/CE sob o n® 20.795; com enderego 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 procuragao, 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 reparticbes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualguer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo 0s poderes especiais para promover a Acao Judicial competente para o
recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, juntc a qualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
actes de seu interesse, podendo representar em qualguer 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 quitacbes, firmar autorizacdes de
pagamentos ou creditos de indenizagao de sinistro receber intimagbes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outergante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS - CE, 3 de Scfe % de 2014
_SZalra é/?ﬁ?l’iﬂ! D[(JJJ 712035 S
6 fu {mn‘r;rgrm.ff?) 7}"‘-"\

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/09/2014 as 16:00 , sob o nimero 08910010320148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0891001-03.2014.8.06.0001 e codigo 14AD5E7.
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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N2 <0.755
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Sua Df. Jode Tome. n® 979, Salz 101, Fitima | - Crateds-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.; (Fax): (88) 3692 - 3784 — E-mairr etk meofDig com. br

DECLARACAO

Declarante; .,1 . : ' [Nacionalidade: ' !
j‘%i)-m Legaﬂl-u_(_)_(&‘_ Olpwino. Srasileira
R |den0|§: ?' : . ' Profissao ]
zaﬁuﬁui (eulizho V397 At
CPF [RG ™ ) ‘Estado Cjvil:
'EZ;%Q" 470 - 603 -15 | 24. fi& 5q2-3 | Sollenw

Iroe idade: o . Estado/UF-
%ﬂl&_\g&t _ !;ﬂjaprmlxﬂc L0 Ce” ]

L 63-640-00¢ . {9 . -
DECLARO que resido no enderego acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Acéo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUl VITIMA DE
AC!DENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracao
de invalidez ou obito fornecida.

_C_“?uj‘f_ﬁaﬂ - a’ - 33 de §7£“@‘?é“?§ de 2014,

_Lﬁégﬂfwk_t?— 1440 &QLG&.@)'&&»

(decltrante)

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/09/2014 as 16:00 , sob o nimero 08910010320148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0891001-03.2014.8.06.0001 e codigo 14AD5E7.
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Q |'|'| ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAEB/CE N2 20.795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA

End. Profissional: Ruz Dr. Jodo Tomé, n® 879, Sala 107, Fatima [ — Crafege.C
; i P 7 — -Lg
Cep §3.700-000 - Tel: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: ednaldc. meto@ig com.br

DECLARACAO

Declarante: _ : " [Nacionalidade.
i, g & Cing e

ncia; | s | Profissac:

: e Estado Civil:
340-420_ 603-\S  |2¢ 167 .597- 3 Sofire
Baigro. ; | Cidade: ) Estado/UF: NS
EELP' hendods Srndige ndPnoio | Ce

; Telefone:

63 640- 000

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, n&o possuindo
condices de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o gue dispbe a Lei n® 1.050/80.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Lm | G’_ b _dc_S}Z’fmé-za de 2014,

K20y gz'l /0 LL @{a o
; Jt Ihr M.’V .

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 17/09/2014 as 16:00 , sob o nimero 08910010320148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0891001-03.2014.8.06.0001 e codigo 14AD5E7.



}OLETIM DE CCORRENCIA - B, L

ESTADO DO CEARA
SSPDC/SSP/DPI/POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS-CE.
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE INDEPENDENCIA — CE,
Rua Marechal Humberto, s.n®. Bairro Liberdade — Independéncia - CE:
Fone: 3675-1514. "

N°® Ocorr.: 480 - 976/2013 Data Reg.: 04/09/2013 |Fone: 92141738
NOME: IZAURA CEZARIO DE OLIVEIRA

FILIAGAO: CEZARIO SOARES E DE JUSTINA MARIA DA CONCEIcKO

EI‘::I:EREI;O: RUA LAFAIETE COUTINHO, 397 — LIBERDADE - INDEPENDENCIA

CPF: 840.420.603-15 RG: 241925927 ssstp.
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL DA OCORRENCIO: Rua da Placa - Placa — INDEPENDENCIA — CE, prox
'a Churrascaria Ponto do Carneiro. '

HISTORICO: Informa a Ee:_qistrantﬂ que no dia 11/08/2013 por volta das 14:30 horas,
se deslocava de sua residéncia para o bairro Nova Betnia - Independéncia, conduzindo
a MOTOCICLETA/ HONDA / NXR 150 BROS MIX ES, de cor PRETA, placa NUW
0223 — INDEPENDENCIA - CE, chassi SC2KDUS20AR040123, ano FAB./MOD.
2010/2010, em nome de CRISTIAN FELIPE C DE SOUSA; QUE logo que vitima
chegou ao local da ocorréncia perdeu o controle da moto apos passar sobre uma pedra
vindo a cair ao solo; QUE a vitima foi socorrida por seu filho, CRISTIAN. até o Haospital
Municipal de Independéncia - CE, conforme documentos em anexo. ;

Q{:-.?} n_nticiante afirmou que procurou atendimente nesta delegacia, tendo em vista a
limitacdo f:ie numero de B.O. na sede da delegacia do local gue reside,

Na:;la_ mais havendo, deu-se por encerrada a presente ocorréncia policial. Obs.: o
ncthant_e ficou ciente que as informacBes contidas neste boletim de ocorréncia sét;'de
sua wzte.:ra responsabilidade, sendo advertide das penalidades do art. 299, do CPB e
também que a comunicagic de crime n3o ooorrido ou fato inexistente & crime punivel
na fc:gma da lei (art. 339 e 340 do CPB).

i ,l:-l () | . h
vtﬂ/;tﬁﬂ{m g At L Le. iy f/Z: AMlia,
Lucineudo Oliveira de Lucena ZARTIO DE OLIVEIRA
Eecrivio do Policia Civil R meaveal i B
e o = pelas informacoes
- —r——— l

| A presente copia fotostética confere
com a onginal expede nestas Notas
Piblicas o referido 4 verdade. Dou f2.

Independéacia. 110713

Em%g%mﬁm

MARIA FATIMA OLIVETRA - Tobels
VALIDO SOMENTE COMSELO DE AITENTIIDADE

O SENHOR £
NOSSA JUSTICA

CARTORIOFBFICIO |

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/09/2014 as 16:00, sob o nimero 08910010320148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0891001-03.2014.8.06.0001 e codigo 14AD5E7.
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Nome do Paciente:
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Rua Ubaldino Souto Maior, 1052 - S50 Vicens
e Ubaldino Souto Maior, 1052 - S5 -fu..w?-EEF‘:ﬁi.?ﬂﬂ~DUU-F[:-ne:[88}35?12&19}3691.EEGIvCIatEL'l

— |
s-CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/09/2014 as 16:00 , sob 0 ngmero 08910010320148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0891001-03.2014.8.06.0001 e codigo 14AD5E7.



2

I LHRLE ML NI L D

INDEPENDENCIA
N _Atitude e Trabalho .

PREFEITURA IUNICIPAL
DE INDEPENDENCIA

SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNIGIRIO

RECEITUARIO

\lzw_-—éi & s Lﬁ'{t,"vu?-‘f

contra 2 DENGUE.
- :hance para DENGUE

Man da

Mao deixe dgua acumulada.

OBS5.: Voltando ao médico
queira trazer gsta receda
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" N° de Inscrigdo:
o
e 30173310
=L L3
=z (FOVERNG po
Cagece @ Isz-sr.wcm CEARA
L
DADOS DO CLIENTE T
Nome: [ZALURA CEZARID DE OLIVEIR
End. Lomisa:  Hi) LAFAIETE COUTINHC, 357, CENTRO
Cidade: INDEPENDENCIA CEP: 53.620-000
End. Entrega:
Cidade: CeErF: G0.000-000
Local: 03G  Setor: O Ouadra: 053 Lota: 0184 Coamp: 0000
Saexsetor Subquatra:
ECONOMIAS =%
Hamigoncial: 001 i Cosmcial; 0o |.ndus|.ri.£ 000 | Pubea: L0
INFORMACOES SOBRE MECICAD o
Sordico | Medidor Lonusa Anterior| Leitura Atual | Wolume (m%)| Média Senestraim’
AGUA | ADSFIT4TIS 632 G4 ] T
| . |
DATAS -

Leitura Ateal: 00072014
Laritisra Antarior DEAOE2014

Emigafio: 24072014 Lacre Agua; ApoFo7aTgs
Proxima Leituss. 0a0ai0 54, Lacre Espoto:

QUALIDADE DE AGUA DISTRIBLUIDA REFERENTE A: ariene ;

M* oo Amostras | Closo | Torbider | Cor | Coiformes Totais |Escherichia Cadi
Exigicas 20 20 m | 20 i 2
Analisads 20 20 10 20 | 20
Em conformidade] 20 7 10 20 i Zo
MENSAGENS | INFORMAGOES COMPLEMENTARES .
COMETATAMOS DERITO DE R 55,12 CASO PAGD. DESCONSIDERAR,
DEVIDO A FALTA DE CHUVAS FACA USD RACIONAL PY ECONOMIZAR AGUA
DESCRICAD DDS SERV!'I:DS Malar (RS} HESTORICD GE 1.r{'_‘u_u_r-'uE
Mis Ao | {m" | Esgoto {m'
AGLA I 1E2 02013 WI::'. o &1 !
ESE0TI 18 082015 15 o
JUARDS DE 0,051% A0 1A | 0,74 P gk g o
MULTA DE 2% 302 12013 =1 [}
i 11/2013 g o
| 122013 12 o
I 0172014 12 a0
| M4 | 1o o]
032014 ] 1}
i D4&2074 g o
| 05014 B o
082014 & | 4]
TRIBUTOS SOSRE O FATURAMENTG SUESIDIO
Descrigan | Valar (RS} DiEscrigan | Walor (RS}
5 053 Valor do Servipo | 55,34
COFINS ! 018 Subisiting} | 2413
0 Tuizl de Servico 31,18
MES/IAND VENCIMENTD TOTAL A PAGAR [R5}
07/2014 _ 12osf2014 | 31,18

Baturas &Tive o et Seress) Censulis sue T

E ochngacie do useing master gey codasire s{unlzads jumn 4 Cagacs,

Foatorme iesolepons e Agdnoes Rogulsdoras.

A ettt Lo aog

e,

e

Maigrus informaghe: pels telelane: G0 275 0135,
il lajas de sendimenic, de §h as 1Th, 0o sis
e EAGRCE.COMLT pu na ouvideds Cagecn
31099318, de Bh 3= 120 0 13k as 17h, Ouvdana
catadual 155, Sie 02 ARCE www.arco.cogovhe

< Cagece @ ESTADG o0 CeaR

Sesaany fo Lidase

Enndaces Ragyuludons Famaieza: ACFOR - Aularquio o
Gl ".xa.uag.&ae&urtnhdnsﬁw-;m;:.lum
di Sanesmenty Ambiental: 0B00 285 1915 - Dwmws
Lecabdndet: ARCE - Agdncls Regulacors de Ssragos
Plnins [eiegades do Extaon co Dedrd. 000275 3538

DADDS 00 CLIENTE
insericio: 31TIZI0

Cidade; INDEPENDENCIA

Venelments: 12082014 Total (RE) 31,18

E2680000000-0 311900095002 03017331001-8 00

- _
33 0635220155

L i

UMBPA - INDEPENDENGEA,
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SINISTRO 2014014271 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA IZAURA CEZARIO DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A
REGULADORA CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

BENEFICIARIO IZAURA CEZARIO DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 84042060315

Posicao em 15-08-2014 18:05:09

Indenizacao creditada em 04/02/2014, no valor de RS 1.687,50, em banco e conta de titularidade do
beneficiario, conforme autorizacao de pagamento assinado pelo mesmo,

Data do Pagamente Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

04/02/2014 RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50
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