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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO — ADVOGADO — OAB/CE N°. 20.735
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Froflssianal: Rug Dodtor JoBa Tome, i@ 879, Sala 104, Fanma | — Crateds-Ge
Cop &3.700-000 - Te.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mak: adnakio.melaflig.com br

PROCURACAO
OUTORGANTE: |
[Nome: ; Nacionalidade: |
mewm Cavuclle Morlive |BRASILEIRA !
Estado Civil: Profissée; Carteira de Identidade:
Soetfuao Wi ~ o355l -0
CPF n*: idéncia;

_ C A00.353 - (& p.atr] Boinpinor I |
08 400.353 -69 Nua. @ émuﬁw ;|=

| Bgirrg:, Cidade:
iy, 5 o | Crotfimun
OUTORGADO: ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO, brasileiro, n:asad_r::, adupg:adﬂ
inscrito na OAB/CE sob o n® 20.795: com enderaco profissional na Rua Clovis Bevilagua,
1000, Sala 104, S#o Vicente, Crate(s/CE, CEP n” 63.700-000; Fone/Fax: (88) 3691.2260.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da cla:_.ls_ula
"ad judicia et extra", podendo agir em conjunto ou separadamente perante Irepartu;.nes
plblicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Inst_:a_nr:ia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Agao Judicial competente para o
recebimento da indenizacio 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 mmprumissuﬁ. contratos, promover
actes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com Ipaderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais & demais atos necessarios dos interesses dos
servicos contratados podendo ainda, fransigir, reguerer, juntar e retirar d_murnentns,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagbes, firmar aumnzag_q-es de
pagamentos ou créditos de indenizacao de sinistro receber intimagdes para au_dlencia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos 0s poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS - CE., A de (;| 0o  de2mE

;e ’f?ﬁ:@;} Eﬁ?""-.l.-"'-‘?\r’("‘{l»\:'? e s

{eutorgante)

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2016 as 21:10 , sob o nimero 01513088220168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151308-82.2016.8.06.0001 e cédigo 2326992.



SUBSTABELECIMENTO

ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito na Ordem
dos Advogados do Brasil (Subse¢éo do estado do Ceard) sob o n° 20.795, com escritério profissional
situado a Rua Dr. Jodo Tomé, n°® 979, Sala 101, Bairro Fatima I, Cidade de Crateus, Cep. 63.700-
000, no Estado do Ceard, SUBSTABELECE COM RESERVA DE PODERES' na pessoa de
ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/CE sob
0 n°® 34.613, com endereco profissional na Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima |,
Crateus/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88) 3692.3794, os poderes conferidos por FRANCISCO
TIOGO CARVALHO MARTINS , CPF n°058.190.353-64, através de Instrumento Particular de

mandato.

Cratels-Ce., 11 de Julho de 2016.

Nota:
1. O Substabelecimento *‘com reserva de poderes™ ndo revoga os poderes concedidos ao advogado
substabelecente, o qual podera atuar normalmente no processo.
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ANTONIO EDNALDO ALTING DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N*= 20.795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL F PREVIDENCIARIA

End. Profissionai: Rua Dowtar Joda Tame, n° 979, Salg 107, Falime [~ Greeis O
Cep. 83 FO0000 - Tl - (Few): (35) 3692 — 3704 — Eomal” adiakis, mulafig. com. br

DECLARAGAOQ

A [:.-'Lf’uﬂiﬂ' ;f; !5 E {:ﬁ-“h&ﬂ‘-"j fﬂﬁm# Brasileira
sidéncia: 2 E '

N g {&:.J.&I[’Ea;mm , 9

" 83.%0- o L

D}Fclsrame: Nacicnalidade:

| Profissdo: e

“PF - RG | Estade Civl,

S58-490. 553 - &y BO0F3IS5544-0 | S offaie

'L;,gal:le: T | Estado/UF:
M e L7 .| EL

Telefdne:

DECLARO que resido no enderego acima citado e formeco os dados pessoais,
documentos e demais declaracdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPWVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracao
de invalidez ou ébito fornecida.

o T e (Vi A oMo de 2065

T S :
v i "E-f-""-gfi’ 5rh’ufu1{ﬁﬁm___&b_i}_ﬂ

(declarante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2016 as 21:10, sob 0 nimero 01513088220168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151308-82.2016.8.06.0001 e cédigo 2326994,
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ANTONIO EDNALDO ALTINOQ DE MELC - ADVOFADD — QAR/ACE N°. 20.795
ADVOCACTA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E CREVIDENCIARIA

" End. Profissional: Ruz Doutar Jofo Tome, n* 879, Sals 1017, Fahms | — Cretoie e
Cep. B3, FOL000 - Tell, (Fax), (85) 2692 — 3794 — F-med sdnaido. meloiug. com. br

DECLARAGAO

Qeclarante: Madonalidads: B |

itﬂ_g._wm ﬁmﬂ Caivalbo /,J’,?”M 77 tr.; | Brasileira

sdéncia: Profissdo:

%ﬁ%‘;&.@f ﬁa&ﬁ% R s | %ﬁc.%c&&%

()59 4%.353 - 63 pﬂ’“ﬁ'—f‘:‘tﬁi - o [Spllucno

“glf fra~adls {‘J’ﬁ{im T e ?ﬂad& :

_¢zro0-o00 | — ' |

DECLARO para os devidos fins que possus hipossuficiéncia financeira, nao possuindo
condigdes de arcar com custas processuais e honorérios advocaticios sem prejudicar o
meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

w_{g—- el 44 dE{L_; ['1LA...:.- i _de 2018,

ﬁ'{ B ’ﬁ'&e}@r} gt dbig P

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2016 as 21:10, sob o nimero 01513088220168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151308-82.2016.8.06.0001 e cédigo 2326994,
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%_-_F PREFEITURA MUNICII 1. DE IPAPORANGAS ¢
PORRKEA  GUARDA CIVIL MUNICIi'AL - GCMI sEs
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 516 418 /20155 £ 5 _
Dados da Ocurnéncia . Jee
Naiuieza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO S ]
Data / Hora da Comunicacdo:  09/09/2015 11:35 [P ™Ers: fg ;ﬂ*‘gﬁgﬁfﬂﬂ z
Data / Hora da Ocorréncia  :  05/04/2015 16:00  S2=I2 70 50 18v
Enderego da Ocorréncia  : AVENIDA 7 DE EETEHBRD IHDEF ENDE 1.
Lo CE- ___q-_.. ._h- st ::_'._
Ponto de Referéncia . g LR
Dados da Vitima / Notificante
Nome : FRANCISCO TIOGO CARVALHO MARTINS
RG : 2007395511-0 Orgdo Emissor: SSP UF: €}
Filiacsio: FRANCISCO DAS CHAGAS MARTINS DE OLIVEIRA

MARIA NEUZA CARVALHO MARTINS
Enderego: RUA GENTIL BARREIRAS, N° 79, PLANALTO NOVO,
CRATEUS - CE.

Histérico
Afirma o noticiante/vitima que no dia e hora acima mencionados, ele e sua mae a Sra. MAF::
NEUZA CARVALHO MARTINS, portadora do RG n® 25207715-5 & CPF n° 154.717.248-79.
sofreram um acidente ds transito quando o mesmo pilotava a MOTOCICLETA marcafmodel:.
HONDA/BIZ 125cc ES, ano fab/mod 2009/2010, cor ROSA, placa NQW 3101-CE, chassi
9C2JC4220AR122375, licenciada em nome de FRANCISCA EDNA CARVALHO MARTINS, ¢
ao chegar ao local do acidente a noticiante/vitima perdeu o controle e veio a cair sobre o soic
juniamente com a garupeira, apds realizar uma manobra arriscada para desviar de um veicul
rdﬂ caracterisiicas desconhecidas que avangou na preferencial, apds o ocorrido, o noticiante fc .
socortido por uns primos para o Hospital Municipal de Independéncia-CE, e dali apenas o
noticiante foi transferide para o Hospital S&o0 Lucas de Crateds-CE, enquanto que a garupaira
foi para sua residencia e no dia seguinte devido as fortes dores, procurou o Hospital S8o Lucay
de Crateds-ce onde recebeu atendimento especializado e foram constatadas as lesdes

decorrenies do acidente, conforme cdpias apresentadas ng momento do registro da presente
oCorrancia.

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:

RESPONSAVEL PELO REGISTRO:

MATREGULA. 969-1-1
Este Boletim de Ocorréncia é vélido com a assinatura do responsével pela informagan.
“Falsa comunicacso constitui crime previsto no artigo 340 do Caédigo Penal.

2.2 Tabdlid Poblkca
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO
HOSPITAL SAC LUCAS R

CRATEUS -CE g — fls. 13

Guia de atendimento - EMERGENCIA

F‘mrltu{:ﬁu: 057a55 Atendiments: 0008 CHNS: . G Aul

Pacienie; FRANCISCO TIOGO CARVALHO MARTINS Est. Civil: Solleirola) Seeo: M

FEEE.' 2007325511 Mazcimenio: 07121991 Local INDEFENDEMCIAICE Idade: 23 Ano(s)

Pai: FRANCISCO DAS CHAGAS MARTIMNS DE OLIVEIRA Mae: MARIA NEUSA CARVALHD MARTING

En:ﬁer&w: RUA GEMTIL BARREIRAS, 220 Telefome: 38 92625660  CEP: 637T00-000

Hﬂlf:'ﬂ: PLAMALTINA Municipio: CRATEUS UF: CE

Profissdo: ALK, RECICLAGEM Emprasa;

Cormeénio: SUS Matricula;

L injugas Respongdvel; FRAMCISCO TIAGD CARVALHD MABTING
(/-nderequ RUA GENTIL BARKEIRAS, 220 Minicipio: CRATEUS UF: CE

_ Dada Atendimento; f2015 Hora: 11:38 Ciy } Sala;

“Médico: JAMIL SANCHES — CRMILIF: GB45/CE

Tip_n Al:enu:nmepta: CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATD Funcignaric: ANTOMIA CELLA SARANA DA SILVA

indicadey de Acidenta: CPF do Responsdvel;

Obseracin;

Pesao: kg Altura (cm): Sinais Vitals: T (*0): P {(bpm: R (rmpm): PA (mmHg): x

Motive do Atendimento e Sumdrio de Atendimento [Historico, Diagndstico, Exames Solicitados e Conduta)

.-'_-ﬂ- b
e / . ‘“‘*

Il. g .l{_:‘ - i
mj“*'“— _____ .-'I J.-’_ o "-:r;v 5 f ¥y ?. e b o L E:'LLELJ L i b
JAMIL SANGHES DHDUETH-'”‘- CRM: 59‘1:5: i Y jﬁ::,f’ ¢ Assinalurh PacienteResponsdvel

|_ " . .-" -
s : A _:::)r‘_,’*
W aF ; .i:..-""-.-
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~ s e B o COMPANHIA ENERGETICA DO CEARA
)& CNPJ 07.047.251/0001-70 - C.G.F. 05105,848-3
N N W Rua Padre Valdevino, 150, CEP 60135-040. Fortaleza/GE.

Boleto para Pagamento

N* DO CLIENTE 1451338

MUNICIPID CRATEUS CEP B3.T00-000

NOME MARIA NEUZA DE CARVALHG CPFRICHPJ: 154.717.243-79
ENDEREGD RU GENTIL BARREIRA 00079 - PLANALTO NOVO

GRANDEZSA | CALCULOS

Més/Ano Vencimento Cons. kWh Valor em R%

07/2016 21/07/20186 a7 70,32

AUTENTICAGAD MECANICA 70.32
TOTAL A PAGAR !

cosice Boleto para Pagamento

COMPROVANTE COELCE = MUNICIPIO CRATEUS
ROTA. aa.0:38000.03 0012000 TOTAL A PAGAR 70,32

N? DO CLIENTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2016 as 21:10, sob 0 nimero 01513088220168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151308-82.2016.8.06.0001 e cédigo 2326994,



Acompanhe o processo de indenizmgiio - Seguro DPVAT - O segoro d...

Acompanhe o processo de indenizacio

virllar

Todos os documentos apresentados, niio importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apis
ser analisada, a documentagio é disponibilizada para parceer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final ¢ de
até 30 dias a contar da data da entrega da documentacio completa.

nos consulta

SINISTRO 3150867284 - Resultado de consulta por heneficidrio

‘-’i‘I'IMn FRANCISCO TIOGO CARVALIIO MARTINS
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A

BENEFICIARIO FRANCISCO TIOGO CARVALIIO MARTINS
CPF/CNPJ: 0381935364

Posigio em 16-11-2015 09:09:53

Pagamento creditade conforme dados bancdrios informados na aulorizagiio de pagamento assinada pelo

benehelano.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correciio Valor Total
0671172015 R% 337.50 R$ 0,00 RE 337,50

ldel

hitp:/fwoww.dpvatsegurodotransito com briconsultasinistro/ defanltas. S
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