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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CR N2 20 795
L ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Ruz Dr. Jodo Tomé n® 979 Salg 101, Féfima | — Crategs-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3764 — Eomall eudnali melogig.cam br
PROCURACAQ
GUTDRGANTE:
'Nome: 'Nacionalidade: ]
| 05¢ W ILsons FOPRIELES Do S/ v 2~ | BRASILEIRA
Estado Civil: 'Profissao: Carteira de Identidade:
Gﬂ:}-\—i){}' *"hfi—r."rc'mg_ ~O " 2 196 :‘3,]_1,_ ]
CPF n*": . Residéncia:
[ O0Lp. #10:-393 -4p HoC. SansAama
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:
RUEAL. S . 80 Papyio Pl |64 320 oo O |

OUTORGADO: ANTONIO EDNALDO ALTIN
inscrito na OAB/CE sob o n°
n°. 979, Sala 101, Fatima I, Cr

O DE MELO, brasileiro, casado. advogado
20.795: com endereco profissional na Rua Dr. Jo&o Tome,
ateus/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88) 3692 3794,

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracio, o(a)
€ constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo
‘ad judicia et extra” podendo agir em conjunto ou separad
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer
como conferindo os poderes especiais para promover a

outorgante nomeia
-lhe os poderes da clausula
amente perante repartices
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
Acao Judicial competente para o

acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORC]
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acbes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos
Servigcos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos.
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de
pPagamentos ou créditos de indenizacao de sinistro receber intimagées para audiéncia e

pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessérios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS - CE., 35 de_\\_r"mx_-'gq _ de201s,

é . | {ﬂurm";unfe) . -

i as 14:39 , sob o nimero 01594389520158060001.
ia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/05/2015 as 1
Este documento é copia do original,

i i -95.2015.8.06.0001 e codigo 1983951.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159438-95.20
ar , :
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Comprovanta de Inserigio no CPF

2605205

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil
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Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N°® do CPF: 028.810.373-48

Nome da Pessoa Fisica: JOSE WILSON RODRIGUES DA SILVA

Situacdo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00
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Aprovado pela IN/RFB n° 1.042, de 10/06/2010.

BRELHY] BTE0 A ovor bE_FEE g __.Ebtwm:_ ; ;
¥ __?_:___:_,m.._.m: 2 MEVIEHDEE - i £

R A A R A bR AL} ONHRADE

Comprovante emitido as: 10:15:36 do dia 26/05/2015 (hora e data de Brasilia).
A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Intemet, no endereco www.receita.fazenda.qov.br.

Cadigo de controle do comprovante: 073C.BB45.942B.BABS
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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N° 20.795
O ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 9759, Sala 101, Fatima | — Crateds-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: {(Fax): (88) 3652 — 3784 — E.mall: enalc) malogig,. o, by

DECLARACAO
[Declarante: - Macionalidade: ]
%5 Win S0 ROLRIGUES DA SILys Brasileira
Residéncia: | Profissao;
____j&;{ : Spvi oy e | Be e cu -0 7
CPFn° RG n® Estado Civil:
03¢ . 910.3353-48 |2.39 3:iL CASA D
Bairro: ‘ Cidade: EstadaflIF:
L BERRC Som . po MeULO i B
CEP: Telefone: -
64 330- coo e 201593 (£5) 92 0L656¢

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

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

D 2 5
Lﬁg}}_&M .95 de \[\\M - de 2015,

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 26/05/2015 as 14:39 , sob o nimero 01594389520158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159438-95.2015.8.06.0001 e codigo 1983951.
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ANTONIO EDNALDO ALTING DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N2 20.795
ADVOCACIA: TRABALEISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Or. Jodo Tomé, n® 979, Sala 101, Fatima | — Crateds-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel: (Fax): (88} 3692 — 3794 — E-mail: ehaldo. meio @i com by
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DECLARO que resido no endereco acima citado e fornego os dados pessoais,

DECLARACAO
Declarante: a Nacionalidade: ]
e Wit sorv LOORIGUES oA Sit.UAa- —
Residéncia; Profisséo: =
e o DRI T A - ) L preavi- 0@
CPFn™ ) P RG n® Estado Civil '
Clg. d10. 573 3_4%8 ol 196 344 CASA
Bairro: 0 Cidade: Estado/UF:
uraC B 0o PAPYLD 1

CEP: .y Telefoiﬁe: i ' .

o4 33 0-000 (8% ) 96 20158 (£5) A 0F 6566

documentos e demais declaracdes para a propositura de Acao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI ViTIMA DE
AC{DENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracao
de invalidez ou dbito fornecida.

Q\D\\ ein  -La.25 g N\p.bo

de 2015,

W@M WW&

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/05/2015 as 14:39 , sob o nimero 01594389520158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159438-95.2015.8.06.0001 e codigo 1983951.



s Governo do Estado do Piaui gt v ifig- 10
Secretaria de Seguranga Publica

i . Delegacia Geral de Policia Civil

Seams? SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 128567.000151/2015-00

=y

Unidade Policial: DELEGACIA DE POLICIA DE C.AETFLO DO Plaul’ Resp. pele Registro: Ivo De Carvalho Olivel

Delegade: LAERCIO IVANDO EVANGELISTA PIRES FERREIRA Data/Hora: 10/02/2015 - DB:43
DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE POLICIA DE CASTELDO DO PlAUI 18092014 - 12:00

Tipo Local

Via PUBLICA

Municipio Bairro

CASTELO DO PlaUI ' INFORMAR MO COMPLEMENTO

Endereco

LOCALIDADE SANTAMNA. N .

“omplemento Ponto de Referéncia

/ADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

MNome: JOSE WILSON RODRIGUES BA SILVA Tipo Envobe.: VITIMAMNoticianle
RG; 2736311

Endereco: LO0AL TDADE SOk TANA MY

Bairrp OUTROS - ZOMA RURAL

Cidede: SAQ MIGUE. DO TAPLIO

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Oecorréncin
1 - Lesdo corporal acidental no transito.
RELATO DA OCORRENCIA
O NOTICIANTE ACIEMA QUALIFICADD AFIRMA QUE COMDUZIA A MOTO DESCRITA ACIMA NA LOCALIDADE SANTANA: QU

PERDEU O CONTROLE ViNDO A CAIR DA MOTO POIS UM INSETO ADENTROU EM SEU OLHO; QUE FOI SOCORRIDO PO
TARSICIO: QUE FOI LEVADD PARA O HOSPITAL DE SAC MIGUEL DO TAPUIO CONFORME ANEXO.

. 77 o [ . HBi Wby ﬁb@*ﬁé‘ St

vo De Caruaihu D!weu - Mal. 2862115 JOSE WILSON RODRIGUES DA SILVA - Molicianle
AGENTE DE POLIC Responsavel pela Informagao

LAERCIO IVANDO EVANGELISTA PIRES FERREIRA
Delegado de Policia

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/05/2015 as 14:39 , sob o nimero 01594389520158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159438-95.2015.8.06.0001 e codigo 1983951.
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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 26/05/2015 as 14:39 , sob o nimero 01594389520158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159438-95.2015.8.06.0001 e codigo 1983951.



MUNICIPIO: SAO MIGUEL DO TAPUIO - PIAUL -
UNIDADE: HOSPITAL “JOSE FURTADO DE MENDONCA”  CNPJ 06.553.564/0007-23

(" FICHA DE ADMISSAO )
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Registro: ’U("‘ :
Pai efou Responsével: Uarice ﬂm’rum da T b

Data de Nascimento:__ Q6 /_Selsrsher /494 _ Masculin =]
Feminino E
Cirargica: 1 ] Obstétrica: 2 [
CLINICAS Médica: 3 [=] Psiquidtrica: 5 []
Peditrica: 7 Outras: g [_1
Data de Internagso: ¥ 7 Q3. 4 014 j,ﬁ: 4300
~ Data da Alta: 24 g B8 -!? e

MESEMMM'_—LD g bilirtieo -cuq.ﬁ.t.uu
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RESUMO DA ALTA

Condigtes da Alta: Curado: [ ] Msihorado: Transferido: [ |
APedido: | | PorEvasio: [ | +de4sh: [ ],
Obita-24h: ||  24a48h: [
Dr. iga L. Bezerra

Grabs J451 CPF: 396.5U508-51
hie 2h v O r M mmm" MEDICG RESPONSAVEL

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/05/2015 as 14:39 , sob o nimero 01594389520158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159438-95.2015.8.06.0001 e codigo 1983951.
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UNIDADE HOSPITALAR "JOSE FURTADO DE MENDO!

OVERNO DO ESTADO DO PIAUI S
ECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE MUNICIPIO SAO MIGUEL DO TAPUIO - PIAUI
SSEPLAN / CENTRO DE INFORMAGOES DE SAUDE C.N.P.J. 06.553.564/0007-23
OME: enk__ OF Leo: 92 REGISTRO;
ELATORIO ENFERMAGEM
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SINISTRO 3150243055 - litado de consulta por beneficiario

Vi L8

VITIMA JOSE WILSON RODRIGUES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A
ENDERECO Avenida Dom Luis, 300 - Loja 147, Meireles, Fortaleza - 6, CEP:

BENEFICIARIO JOSE WILSON RODRIGUES DA SILVA
CPF/CNPJ: 02881037348

60160-230

Posicdo em 15-05-2015 09:26:13

Indenizacao creditada em 22/04/2015, no valor de RS 1.687,50, em banco e conta de titularidade do
benefidario, conforme autorizacao de pagamento assinado pele mesmo.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorrecaoV
alor Total
22/04/2015 RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/05/2015 as 14:39 , sob o nimero 01594389520158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159438-95.2015.8.06.0001 e codigo 1983951.



