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

End. Profissional: Rua Doutor Joso Tomeé, n® 978, Sala 101, Fétima | — Craleds-Ce
Cep. 63, 700-000 - Tel - (Fax): (88) 3692 — 3754 — E.mair ednaldo.melohio com, br

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade: |
LA LOONL %BE")G%W ‘*IQ\G:-\ {08 %QM'&J’JKH
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
el ehowo Qo Yan 2003631 906-0 /e’
CPF n*; Residéncia: ]
¥V 554 083 49 [Rugs Fnemein o Nonisme X990
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:
BN AR ES Cack eidn Ce 62 -X00- 600

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

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, 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 reparticoes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Acao Judicial competente para o
recebimento da indenizagio que lhe cabe, como beneficidrio, 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
agoes 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 quitagbes, firmar autorizaces de
Pagamentos ou creditos de indenizacio de sinistro receber intimagoes para audiéncia e

pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.
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i 3 : b 0 nimero 01904450820158060001.
d to é cOpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2015 as 13:51 , so
Este documento é copia ,

i i - .8.06.0001 e cddigo 1BF3004.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190445-08.2015.8.0 g
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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MEL
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIV
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0 - ADVOGADO - OAB/CE Ne 20.795
EL, CRIMINAL E PREVIDENCIA i3

End. Profissional: Rua Doutor Jodo Tomé, n®

Cep. 63, 700-000

- Tel: (Fax): (B8) 3652 — 3

8789, Sala 101, Fatima | - Crateds-Co
T84 — Ecmail ednakio.melof@ig,. com.br

DECLARAGCAO
I te:
%aﬂn}&z . %m\sth. ﬁ\‘\‘m | Nacinﬂalitﬁi:
| Residéncia: oA K%A.M p%}_u;'k AL
eSS n oo Nat e JRE999, ﬁ;s }oﬂ, A,

2 RGn® Estado Civil:
L2550 .083-19 Ho0rE31G06-0/0r | Sethgiag
2oy Cidade: Estado/UF:
polaton { Crakeun 2y

|_E, % 3 '{{_}-[‘!. — Telefone;
DECLARO que resido no endere

documentos e demais declaragdes para a pro
qualquer seguradora conveniada DPVAT-
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de m
de invalidez ou ébito fornecida.
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GO acima cit‘ado e fornego os dados pessoais,

positura de Agdo Judicial em desfavor ::ie.:
FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
Inha total responsabilidade a declaracao

de 2015.
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Este documento é c()pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO-DE MELO-e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2015 as 13:51 , sob o nimero 01904450820158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190445-08.2015.8.06.0001 e codigo 1BF3004.
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Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — Emait aunam_mmb@;ﬁ?f;ﬂg
DECLARACAO
chla:ra n?e:' - %{L \D M | Nacionalidade:
Reg:idén cia: A0, Pm F?‘Jt;i‘fs”éu&u e
| ) ] P o:
CQ_J,P_F; nﬁ}- Napntineg ?\r\m'u_%;‘f\u 929 Do o
3 . 3 ne Estado Civil:
%;Li;.%ﬁi. 033-M9 200X 63XA906-0 /fle“ Soli eing
)1 . Cidade: Estado/UF:
Soliten,. T CanXaul, A
CEP; Telefona:

L 63-X00.000
DECLARO para os devidos fins que possuo hipossufi

ciéncia financeira, nao possuindo
S : s
ondicdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

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

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.
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Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2015 as 13:51 , sob o niimero 01904450820158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190445-08.2015.8.06.0001 e codigo 1BF3004.
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 Natyezd do Fato: ACIDENTEDE TRANSITO
ﬂaia FHnr&dn Comnnicagiio: MMHHIS 24

Dalaf Hma da Qcorténcip - 131015 18:25:00

Endereco ﬂa,ﬂcmrm;m ESTR CRE 187

LONARURAL NOVO: DRIENTE JCH

“\t\%\it \\i\ _ Dudles da Ocarréncia . I."."f-til""'f-'f"'j' g, SRRt

{ Puﬂmduﬂﬂmﬁmm. HGA NOVO {}Hll NTE A QUITERIAWDI"O" 18

Dados alnfy) foimu(s}

Nome:: ﬁms:[m BARBOSA MARQUCEE
Nugcimento ; 07071975
RG: 20076719060 Grasio Emigsor: SSP UF: CE. - CPE: 97185100340
- Filiagsio? ALMIR FURTADO MARQUES ;
" ma&ﬂﬁm MARQURE
* Endersgo; R FRANCISCO MﬁHL}NU 922
 BATIMA X

J

CEATEUH OB BRA&H; . Tolefone: 88 99133134

Historico

"M mfm‘nngﬂgu! cmﬂﬂ:n‘ neste Et:l:am de Ocarrencia sin

g;;nndh quu i umrmm..lg.m e mmc 180 veofride on Mo existeate § wine pnivel nn fornia dia Ao (et 33'51 i3 .‘i'

NE ama qm: NA DATA SUPRA, ERA CONDUZIDA POR SEU BEPOSE, IR '\rr CLET
i =) AIR00, MA MO
HGND{;MXRHEH BROS ¥SDD, DE PLACA PMRIG4S. DE COR BRETA. AND DE. F.mmném;nimﬂ‘::
ia?u AN !ﬂmmm LICENCIADA EM SEU NOME, QUANDCH NURMA. c.Lur "m UM ANIMAL~ JU 0.
ATRAVESSOU A ESTRADA, TENDO FRNCISCO Col, IDIDO COM O ANIMAL, FRANCISCO SOFREL UM
Ergﬂm A f%ﬁlgm%ﬁ DIREITO £ A NOTICIANTE RESTOU UMA LESAO CORTANTE NA' PERNA
ESQL QUINZE PONTOS DE SUTURA E ESCORIA ﬁr ' -
BIREITO, NOS DEDOS DOS PES E NO ANTEE] i el e Jﬁmﬂm
Emﬂmﬂgimmn EfLI‘E NAOD FOI ACIONADO, E A NOTICIANTE FOI SOCORRIDA PELn
micm DE NOVO ORIENTE ONDE FOI MEDICAT. A cman‘om
DE. &'JENEIIIMENIB MEDIEG EMERGEI‘ICIM_. QUE snﬁigﬁm ANEXO. B NADA MAIS DISSE Lot

de nteira reeponeabilitiads do queitogo, seado Ao, mmhn” .
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FELEGAQMEIEETHE’U DELEGACIA
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Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do‘_Estaao. &o:Cégr'éf
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190445-08.2015.8.06.0001 e codigo 1BF3004.
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Acompanhe o processo de indenizaciio - Seguro DPVAT - O seguro d... hitp://dpvatsegurodotransito.com.br/consultasinistro/de, |
fls. 12

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2015 as 13:51 , sob 0 nimero 01904450820158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190445-08.2015.8.06.0001 e codigo 1BF3004.
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para a entrega, siio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos
ser analisada, a documentacio ¢ disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DP VAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissio do parecer final é de
até 30 dias a contar da data da entrega da documentacio completa.

nova consulta

SINISTRO 3150467481 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA CRISTIANE BARBOSA MARQUES

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
ENDEREC{;I Rua Visconde do Rio Branco, 667, Mercés, Curitiba - 18, CEP: 80410-000
BENEFICIARIO CRISTIANE BARBOSA MARQUES

CPF/CNPJ: 97185108349

Posi¢do em 21-08-2015 11:31:08

Indenizagdo creditada em 03/07/2015, no valor de R$ 1.687.50. em banco e conta de titularidade do
beneficidrio, conforme autorizacio de pagamento assinado pelo mesmo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correciio Valor Total

03/07/2015 RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50

I de 1 217082000 -



