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/1t ARTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO ADVOGADO — QAB/CE N* 20,795
el ADVOCACIA: TRARALHISTA, CIVEL, CRIMINAL £ PREVIDENCIARIA

"End. Profissional: Rua Dr. Joko Tomd, 17 675, Saia 107, Faima | — Crafens o
Cap 63 700-000 - Tel: (Fax): (85) 3692 - 3704 — C-mav cofradal iRl com. br

DECLARAGAO

| Desclarante: : -
. ; + i . Macionalidade:
“MNaoguo Prgemottiiechode de Sifacasmssier

Hﬂi&nﬂiﬂ: r . Prﬂﬁﬂﬁﬂﬂ n 8§
Asprad o0t de ndimbone , 2 835 Agrueudiisio
CPF ™ e 5.~ |RGR™ ' Estade Gl
334..980303 - 83 | 39,207, 064 -3 55P-9, chliovn
o, Cidade: EstadoilF: _
I . -

| Sl [Tdeppdincca. [ Soned
CER- Tedefona: .

65.640-000

DECLARO que reside no endereco acima citado e formeco os dados pessoais,
documentos e demais declaracSes 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 declaracio
de invaldez ou dbito fornecida.

Ly ns -6 20 de FoS 0o s, de20lS.

: Illf}...'\- . I.-"' 'i? A i i _
U igncs "Mt Vochotr  §o Sl
T (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 03/03/2016 as 10:12 , sob o nimero 01171717420168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117171-74.2016.8.06.0001 e cédigo 1FAC702.



fls. 9

ANTONIO EDNALDO ALTING DE MELO - ADVOGADD — QAB/CE N 20,795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL F PREVIDENCIARIA

End. Profissional; Rua Dr. Jodo Tome, n° 978, Salz 07, Falima | - CralensLe o
Cep. 63700000 - Tal: (Fax): (58] 2692 — 3704 — E-mai- adinaido matodig con b

DEELAHAG.&D
[ Declarante : _ | Macionalidade
oo Higiman Mochode do Gl dgrasicrs

R fﬂéqn:ia: ) s n ' Profissan: "
Ssmidoe 0% e nllumibne ne 35 .ﬁ@lmj'.lu‘ﬁu

CPF n™: T RG n®: . Estado Civil:, =
331.380.303-83 | 39.,20% 064 -95573F Sl rus
E?gn:};_ . — {/h:- | Cidade: ; EstadofliF: - }
o é;.ﬂg,.ul:- iy ; ) Lkb[liﬂ"n-{i.ﬁx'ﬂ_:':i-ﬂ_ o .

. s Telafona:

GE N0 -000p

DECLARQ para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia finan ceira, nd3o possuindo
condicdes de arcar com custas processuais e honorérios 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.

MLCA_}__ - &y .24 dc_fE@Lﬂ;—_i Aty de 2016.

i '."r}! ] EEV i%..ilj.xhw r(-:"-!-uf ikt | b . ‘:}',{I,ﬁ;__

1]

Declaranie

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/03/2016 as 10:12 , sob o nimero 01171717420168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117171-74.2016.8.06.0001 e cédigo 1FAC702.
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INDEPENDENCIA
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s, Atitude  Trabalho SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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telefone: { ) YE aﬂ‘&,
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Paciente: |/ /i RevmnR g1y ey DF SyLug CNS: 39 .20 C
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Boletim de Atendimento de Paciente Externo
Hospital Municipal de independéncia Ce

M. D <6

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA
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B, Sexo: :F Naturahdade 1;1 DEPEm IERMD

L
Profiss3o: a7 ]f:l’ﬂm- Estado Civil:_2EPHEDD . Endereco: ?\ DR 1 LF‘P

M3e h-nL_rP J?Eﬂmm} Qﬁ%iu-‘ﬂ-

Motivo do Atendimento:

{ ) Qinico { ) Obstétrico | ) Psiquiatrico ( ) Violéncia { ) Pedidtrico ( ) Cirtirgico { } Acidente

PA:

PR

T: FC FR Glicemia: Peso SPD 2

Méedico Responsavel_
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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 03/03/2016 as 10:12 , sob o nimero 01171717420168060001.
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niwa consulia

SINISTRO 3150929356 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIIIMA MARLA REGIMAR MACHIDO DA SILVA

COBERTURA Imvalider

FEGURADORA RESPONSAVEL FELO SINISTRO ARUANA SEGUROT 544
PENEFICIARIO MARIA REGIMAR MACICIDO DA STOVA

OPF/CNET: 73198030382

Posigdp em 08-12-2015 17:50:11
Fugamento creditado conforme dados bancdrivs informados na autorizagio de pagamento assinad pulo beneficidrio,

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros ¢ Corvegdo Vialor Total
235112015 K5 1.687,50 ®E 0,00 RS 168750

et 8/ IZAT0IN T8

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/03/2016 as 10:12 , sob o nimero 01171717420168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117171-74.2016.8.06.0001 e cédigo 1FAC702.



fls. 14
ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO ADVOGADO — OAB/CE N°. 20.795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional; Fua Or. Jode Tome, n* 979, Sala 101, Falima [ — Cratwis-Ce
Cep. A3 FONL000 - Tal.: (Fax): [B8) 3692 — 379 — C-mai ednaida mekodDig. com. b
PROCURAGAD
OUTORGANTE: ) |
Nome: (. | Nacionalidade:
Marue. Reguymort Mechodg 01 BRASILEIRA
Estado Civil: Profissdo: =~~~ [Carteira de Identidade: s
Qe Agueatano. |39.20%.064-955P5
[CPF n®: Residéncia: = _ . . e e
%24 930, 30383 eerido 0F.de i, 7 835
‘Bairro: f idade: LEstadmLilE_:_ CEP: 600 |
| Gaetende  (Tdipendengnonol [63.6HU- T |

OUTORGADO: ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO, brasileiro, divorciade,
advogado inscrito na QABICE sob o n® 20.795; com enderego profissional na Rua Dr.
Jofio Tomé, n®. 979, Sala 101, Fatima |, Crateus/CE, CEP n® 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692 3794,

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clﬁysula
"ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamen:ua perante _repartlgﬁes
plblicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instalncla ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Agao Judicial competente para o
recebimento da indenizagdo que lhe cabe, come beneficiario, em uirtudg de
acidente de trdnsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CDMEDRG}GE DO SEGURD DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
aches de seu interesse, podendo representar em gualquer juizlc: com _pnderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessanos dgs interasses dos
servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e refirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagbes, firmar aumrizag:_ﬁes : de
pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber intimagdes para aru_dlénc.la e
pericias medicas, em nome do(a) cutorgante, enfim todos os poderes necessanos para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS  CE., 29 de_Trpandrgras de 2018,
1 ’
.r\i."ﬂ.' % P .-"':j j ,."II.
f | Losd - 14 4 3 ".;.
sell ! L ae A na, Sl £haks Ha EM"'"‘
Ufoutorgante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/03/2016 as 10:12 , sob o nimero 01171717420168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117171-74.2016.8.06.0001 e cédigo 1FAC702.



