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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N2 20.795
e ADVOCACIA: TRABALHISTA, T VEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

PROCURACAQO

UTGRGANTE:

i Lo, %\ﬂk@_@m&a_ __» menor impubere,
o1, A NUGE . neste atg  representado(a) por  seu(sua) genitor(a)  Sr(a).
Dovii  da Seias, Canlen »  brasileiro(a).  estado  civil:
Do K\ing |, profissdo: A pocudlon portador(a) do RG n°. 3 | mq&—j{é -
expedido por ‘5‘5_@; € . CPF n’. G917 43% 913 -63. nascido(a) em A\ )/} /AG ¢ {-
msidmatc u_damiciliq{lu{a} no(a) "3_'TQLQL\\1.«:1 [T.;r-i&’ﬁa;l'-t JUMD
D1 AX.I% r odls | municipio de: (Lo x.\.x_J;,u}nm-\.?g Din —Fy

nascido(a) em

___, Bairro:

el 3
 OUTORGADO:

ANTONIO EDNALDD 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, Sio Vicente,
Crateis/CE, CEP n® 63.700-000; Fone/Fax: (88) 3691.2260.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o oulorgante nomeia e constitui, os outorgados,
suas bastante procuradores, conferindo-lhe 0s poderes da clausula "ad judicia et extra”. podendo
agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais. Estaduais e Municipais,
em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a A¢do Judicial competente para o recebimento da indenizacio que lhe cabe, como beneficigrio,
em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia
de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
COMpromissos, contratos, promover agdes de seu
com poderes para promover: acordos judiciais
interesses dos servicos contratados podendo ain
assmar livros, termos, recibos, dar ou receber
creditos de indenizagdo de sinistro receber int
nome do outorgante, enfim
presente mandato.

interesse, podendo representar em qualquer juizo
¢ extrajudiciais ¢ demais atos necessdrios dos
da, transigir, requerer, juntar e retirar documentos.
quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou
imagdes para audiéncia e pericias medicas, em
todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do

; r
CRATEUS (CE), \\ de tg 2 um\:} AD de 2013.

[#

L‘f?’” . Dpl 22 ppp o L

Representante Legal do(a) (jufﬂrgﬁnté

End. Profissional: Rua Doutor Joao Tomé, ° 679, Sals 101 Falima = Crateus Ce
Cap. 63.700-000 - Tel: (Fax). (B8] 3652 — 3794 — E-mail: ednaldo meloging. com, by

i 3 : b 0 nimero 09188374820148060001.
d to é cOpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2014 as 10:26 , so
Este documento é copia ,

i i - .8.06.0001 e cddigo 1682EB1.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0918837-48.2014.8.06 g
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R .
ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N©. 20.785
—_— e ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

DECLARACAO.

™ “r", i — \ By i
Eu, W L, i& 3.&‘\:_& tu#& 2 E. menor impubere, nascido(a) cm
E“E‘UD_ . meste ato representado(a) por  seu(sua)  genitor(a)  Sr(a).
' '\_,;3.3}_ ﬁJ\,_U"\I,,l g ﬁﬁ_x T , brasﬂﬂm{.—.t} estado civil:
_ pl‘Ulede aa Ll T@en , portador(a) do RG n®. 316\ 092-96

L‘-.}':Ldldu por ‘3“‘}1.; . ;;1_: n® L}ﬂi\r{?? L_L“_,j_ L?, nascido(a) em \% /AQ)/ ,:._Q_ﬂ
residente e dnt-mimliadﬂ(a“} nofa) < 1 c o (e ¥ ~PERND) . Bairro:
Ut AloedSe, , municipio de: Quuitsniomopolin - Lo DECLARO que
resido no énderego acima citado e fornego os dados pessoais, documentos e demdm declaragdes
para a propositura de Agdio Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT-
FENASEG. E QUE FUI VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha
total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou 6bito fornecida.

Qm:;%\ LA™ (CELAY de hamﬁ A de 2013,

o

£ B ple 0N 924_4{/17‘:7_

Representante Legal do(a) Declarante.

End. Profissional: Fus Doulor Jofo Tomé, n° 979, Ssig 107, Fatima | - Crafeus-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel, (Fax). (88) 3652 - 3784 — E-mail’ ednaldo. melo@ig.com.br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente po'r ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2014 as 10:26 , sob o niimero 09188374820148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0918837-48.2014.8.06.0001 e codigo 1682EB1.
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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N°. 20.795
o f— ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

DECLARACAO

! 0
Eu, m g B ﬂgg}&!n [5 m‘k,_g‘_a . menor impibere, nascido(a) em

7[“ /03 /NG “LUL, neste  ato  representado(a) por  seu(sua)  genitor(a)  Sr(a).

Q1<_) %Ma L._‘gl‘_n;_lhl;{ o . brasileiro(a), estado civil:
“=\W A ., profissdo: &% 55: A e, portador(a) do RGn®. 3 L BLOEL%__
expedido por S59-Ce  , CPF n%. 993 QS@ 4)3-62. nascido(a) em \\ /M0/ NG 34,
rwdcnl e dommlhadu{d} no(a) ST e no hasm ELF TEMD . Bairro:
i A Age~ . municipio de: (35T an ﬂﬁantuz. P .. declaro para os
devidos ﬁ que possuo hipossuficiéncia financeira, nio pusaumdu EDH{]I{;CICS de arcar com
custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio e o de
minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60,

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

X kY \
\ -
(@mﬂmwn __mmﬁzw@h%w$yﬂ de 2013,

M {”(L_”} fa%ﬂ

Representante Leg_al do{a) Declarante

Cep. 63, Tﬂﬂ-ﬂm Tel.: {Fax): (88} 3592 3?94' E-mai!: nﬁnd.’du medoi@ig. com, br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2014 as 10:26 , sob o niimero 09188374820148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0918837-48.2014.8.06.0001 e codigo 1682EBL1.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL P T T ey
POLICIA CIVIL SRR

DELEGACTA MUNICIPAL DE NOVO ORTENTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 1043/ 2014

Dados dit Ocoreéngia ~2vo Orenter-
Nalureza do Falo: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagio: 81/10/2814 69:55:32
Data / Hora da OQcorréncia  : 25/06/2014 07:00:00
Enderego da Ocorréncia: STT LOCALIDADFE, DE RTACHO GRANDF.

NAO INFORMADO QUITERIANOPOLIS /CE

Tontn de Referéncia:

Dados dafs) Vitimaf(s)

Nomc: RAITLA DA SIT.VA CARLOS
WNascimenio : 87/07/1999
RG: 20083942392 Orgio Emissor: SSPDS UF: CE - CTF: 86991449308
Filiag3o: DAVT DE SOUSA CARLOS
RISONETF. SOUSA DA STLVA

Endcrege: SIT LOCALIDADE DE RIACHO GRANDE

QUITERIANOPOLIS CE BRASIL Telefone:

Histérico
i O DECLARANTE AFTRMA QIIE NO DIA, AORA € LOCAL ACIMA INFORMADO SOFREL 1M ACTDENTE
DE TRANSITO QUANDO CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA/ CG 125 TITAN, DE COR VERMELHA,
ANC DE FAB. E MODELD 1999/1999 PLACA TXTI-3970-CE, CTTASST SCHC2S00YRM7496, LICENCIADA E
REGISTRADA EM NOME DR CLEITON MANOEL DE SOUSA, EX-PROPRIETARIO DO VHICULO E QUE
| TRAZIA NA GARUPA DA MUTOCICLETA A SUA FILHA MENOR DE NOME RAILA DA SILVA CARLOS:
QUE AFTIRMA O DECLARANTE QUE O ACIDENTE OCORREU QUANDO AO PASSAR POR UM TRECTIO
 COM TEDRAS DA ESTRADA CARROCAVFI, O PNEU DIANTEIRO DERRATOU, FAZENDO COM QUE
PERDESSE O CONTROLE DO VEICULO, CAINDO AMBOS AO SOLO, SENDO QUE O DECLARANTE NAO
 RESTOU LESIONADO EM VIRTUDE DO ACIDENTE E QUE A SUA FILHA SOFREU UMA LESAQ NO PR
| DIREITU; QUE O PROPRIU DECLARANTE SOCORREU A SUA FILHA PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE
QUITERIANOPOLIS, CONFORME COPIA DE ATENDIMENTO MEDICO QUE APRESENTA NESTA
DELEGACIA; QUE AFIRMA QUE A PESSOA DE ANTSNIO CARLOS DA SILVA FOI TESTEMUNHA DO
REFERIDO ACIDENTE. E NADA MAIS DISSE.
fim informagfcs contidas neste Bolctim de Ocorréneia sfo de intcira responsabilidade do qucixoso, scndo an mMesmo
wmam&mmmmmmmémmmmrmﬁmm 33We340do

Noticiante{s)

Nome : DAVI DE SOUSA CARLOS
Eadereca : SIT LOCALIDADE DE RIACHD GRANDE
Baimo

Municipio/UF : QUITERIANOFOI IS CF. BRASIL Telcfone:

E SGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE Pig. 1 de & 770
e ®

Ipresec e A2MOM2014 883 0 <

g

Este documento é cépia’do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2014 as 10:26 , sob o niimero. 09188374820148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0918837-48.2014.8.06.0001 e cédigo 1682EBL1.
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09188374820148060001.

10:26 , sob o nimero

do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2014 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0918837-48.2014.8.06.0001 e cddigo 1682EB1.



SINISTRO 2014897019 - Resultado de consulta por beneficiirio fls. 15
VITIMA RAILA DA SILVA CARLOS

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA SIA

REGIEIAD'S}RA GRANDBERG Servigos Auxiliares do Seguro Ltda-Filial

BENEFICIARIO RAILA DA SILVA CARLOS

CPF/CNPJ: 06991449300

Posicio em 01-12-2014 16:42:19
Indenizagéo creditada em 12/11/2014, no valor de R$ 1.687.50, em banco e conta de titularidade do
beneficiario, conforme autorizagiio de pagamento assinado pelo mesmo.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2014 as 10:26 , sob o nimero 09188374820148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0918837-48.2014.8.06.0001 e cédigo 1682EBL1.



