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/' @4/  ANTORIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO - OAB/CE N° 20.798
= :-, ADVOCACTA: TRABALHISTA, CIVEL CRIMINAL F PREVIDENCIABIA

End. Profissional: Rua Dowtor JoB0 TOmE, r° 979, Sala 107, Fafime | — Crelede e
Cep. G100 - Tel: (Faxl (98] 3682 — 3784 = Fumail asciaaloo. Moo, cait br

PROCURACAO

OUTORGANTE:

ome: - ' 'Nacionalidade: ]
’g&aﬂwaw Nl i, )\%ﬁ'm' _ BRASILEIRA
E:atadc: Civil: Iﬁéﬂ:r Carteira de Identidade:
-bvﬁ:igamm ; -?iqg»« L5531 -9¢ /u’
CPF n": _ Resldéncia: :
539,549 40304 [Py aus linda.
Bairro: Q& Cidade: | Estado/UF: [CEP: T

£ .T\_“,Wk‘\?lm’yt’ﬁ ALY | 63 €40 -000

OUTORGADO: ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO, brasileiro, casado,

advogado inscrito na OAB/CE sob o n® 20.795: com endereco profissional na Rus

Doufor Jodo Tomé, n® 979, Sala 101, Fatima | — Crateis-Ce. Ce 63.700-000 -
Tel.(88) 3692 — 3794 it

PEDERES.' Pelo presente instrumento particular de procuracéo, o{a) outorgante nomei.
;a c:c:r_*:st[tql, 0 c:ufarg_adc:, seu bastante procurador, conferinde-lhe os poderes da clausula
ard judicia et exira”, podendo agir em conjunte ou separadamente perante repartiche:s
plblicas Fen:l_erals, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferinde os poderes especiais para promover a Acdo Judicial competente para o
recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de trdnsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a gqualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
participante do Convenio DPVAT, poedendo firmar compromissos, contratos, pmmnuer'
agbes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessérios dos interesses dos
servicos confratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagbes, firmar autorizacbes de'.
pagrarj-lenms ou créditos de indenizacio de sinistro receber inimagdes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

S Honcisco Valdor ASusay

{outorgants)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2015 as 16:54 , sob o nimero 01992288620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0199228-86.2015.8.06.0001 e codigo 1CDFB11.
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do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2015
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0199228-86.2015.8.06.0001 e codigo 1CDFB11.
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ANTONIOQ EDNALDO ALTING DE MELOD - ADVOGADO — OAB/CE N®. 20.795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

Endd. Profissional’ Rua Doutor Jogo Tame, n° 378, Salg {0, Fitina | - Craleps-Ce
Cap. B3.700-000 - Tei: (Fax): (88) 3892 — 3704 — E-ma¥ snaids mink i cov. br

DECLARAGAO
[ Decimrants : 0 i . ' | Nacionabdade’
%&%&%m“‘,”@m Aguian Lo,
ﬂ—:“lﬂl&_ ':llle'u:i Oh, '
. G ' : Estado Givil:
530.54) Uoa -0y [R1551ax.4¢ o |
o Rusal i
; Telefomne: ; 1 -
163 . 640 000

EEL‘:LARD que resido no endereco acima citado e formego 0s dados pessoais
ocumentos e demais decfaragc:es para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Senda de minha total res ili
de invalidez ou 6bito fornecida, ponsabilidade a declaragéo

il."‘-.ﬁ.i@.‘_ﬁ" Ere E__{'_., 0B de Q l--.l\h_a__ hD de 2015,

s Boacisco Naldly Ao lad

{declaran .Eej {:j

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2015 as 16:54 , sob o nimero 01992288620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0199228-86.2015.8.06.0001 e codigo 1CDFB11.



/] ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N2 <0735
] ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rus Dowlor Jogo Toms, 1% 975 Salg 107, Fatima | - Cratads-Ce
Cop. B3 F00-000 - Vel (Fax): (88) 3682 — 3794 — F-mar mmmggimnr

DECLARACAO
Declarante: - e
Ma fidada:
B_W'ETH LL~e o 1'k_1 'a"-.' l}uﬂ \_.-h'\ W Emﬁﬁgi?a »
Residén:; : %L Frofiesio 2l
%ll;;m_. M — %&{ £,
- - o Civil;

;E'f:':ﬁ_i 0 Cﬂjﬁiﬁ; Estado/UF:

— A -

CEF L as m@-‘r_ﬂﬂ.m_ Lz

Lo 640 . 000

DECLARO para o0s devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo.

condigtes 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 expressio da verdade. firmo a presente.

Eg ) _-ﬂ,{ » 0% deQul R __de 2015.

3 Yoncnsto Aol d: g %ﬂq{

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 15/10/2015 as 16:54 , sob o nimero 01992288620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0199228-86.2015.8.06.0001 e codigo 1CDFB11.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA : fis. 10

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICLIA CTVIL '

DELEGACIA MUNICIPAL DE PACUJA

- BOLETIM DE OCORRENCIA N° 546 - 297 7 2015

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdio: 30/01/2015 15:22:05
Data / Hora da Qcorrénecia  ; 26/00/2014 07:40:00

Enderego da Ocorréncia: ROD BR 226
KM Do

VENANCIOS CRATEUS /CE
| Puqtﬂ de Releréneia:

B Histdrico
| Afirma o noticiante/vitima que no dia 26/09/2014, por volta das 07h40min, elc ¢ 3 Sra. ZULENE CARDOSO DE SOLSA, |
:nzmu:[al:r £1n 23.-'[!3.-’1953, sofreram um' acidente de transite quando o noticiante’vilima pilotava a MOTOCICLETA |
| marca/models HONDA/CG 1250 TITAN, ano fabimod 19992000, cor VERMELIA, pluca HXC- 6200-CE, chassi |
i 'QC“_?.TT..ESEH}TRH.'TT%, livenciada em nome de FRANCISCO VALDIR AGUIAR, & ao chepar an local do acidente o i
!ﬂ*_-'rll':!E_lﬂtE-"'i'lh-tﬂH perden o controle da molocicleta e velo & cair sobre o solo juntamente com a garupeira apds o ]-mr.-.u .
i 41_:.-mlmrn c:stl:-uraal- repenfinamente, apés o ocorrido as vitimas foram socorridas por populares para o Hospital Sio Lucas da .
.-:::L_Iadn: de Lr:alcu.ti.f{'.':,_nﬂde receheram atendimento médico especializado e foi constatada as lesfcs decorrenies do
acidenle, conforme copias apresentadas no momento do registr da presente ocorméncia

| Noticiante(s)
| Nome : FRANCISCO VALDIR AGUIAR AR
Enderego : LGO POVOADO NOVA OLINDA ZONA RURAL
Bairro 3 :
| Municipio/UF : INDEPENDENCIA CE BRASIL Telefone:

- —_— - = rl’

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE PACUJA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

#
._I_.-r"‘}
ANTONIO FREIRE LIMA FILHO - MAT.: 198159
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO = Yovwne <o~ Wal d Ty _1_45]%'3( L Y
VISTO DO DELEGADO{A) : T

JOSE FERNANDES VIEIRA JUNIOR - MAT - 19840513

DE EGACLIA MUMICIPAL DE PACLUA

Pan. 1 de 1
mpresso om 3002015 035:20

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2015 as 16:54 , sob 0 nimero 01992288620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0199228-86.2015.8.06.0001 e codigo 1CDFB11.



f@DEiEDAEr:: BENEFICENTE SAQ CAMILO - HOSPITAL SAQ LUCAS
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CﬁATE/ﬁ CE e
Suia de atendimeam - EMERGENCIA

F'-'-:-I_'IIJ.:-!'Ek:l: 03770E Mendirmando: 0001 MG Caia ALt

F'a_uen‘.e: FRANCISCD VALDIR AGUIAR |

Rz 315518705 Mescamenio: 0205867 Local: INOCPFEMDE NCAGE Idede: 47 Araish

Pai: ANTONIO MIGUEL DE AGUIAR

Enderago: CAMPO NOWVA OLINIIA. SN
Bairrg: Z0MA RLURAL

Mide: MARLA IRACEMA DE AGLIAR
Telefame: 88 S2007825 CEP- §3700-000

Mumicipio: Ch : 'F:
Frofisedo: AGRICULTOR L IEII:E':;T:;nE-:TrEUS EE
Convénio: SUS r-1a|r-=-:-.1:ll;:
Cdnjure: FRe ] . ;
sponsdvel: FRAMGISGO WALDIR AGUIAR
Endeseco: CAMPO NOVA GLINDA, SN Municipio: E.:I-‘.ATELIS LUF: CE
[hata Atondimento: 26002014 Hoeg: 08231 i Sala: -

Médicn: GILVAN MELD MAROIUES

Tipo M:Eﬂrﬂmcntl:l COMSULTA COM PROCEDIMENTD
Incizador de Acidonte:
Observacio; T

Pexn; kg Altura {em); Sinais Vitais: T (*C):

CRMAF: 107TB4/CE
Fumciondnio: WILMA SAZO00A LoD
CPF do Responsavel;

; P (bpmi: R (mpm): PA [mmHg)h: x
Motivo do Atendimento e Sumdrio de Atendimenta (Histérico, Diagndstico, Exames Solicitados ¢ Conduta)
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALD.O ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2015 as 16:54 , sob o nimero 01992288620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0199228-86.2015.8.06.0001 e codigo 1CDFB11.



SOCIEDADE BENEE|C = -
ey ENTE SAO CAMILO - HOSPITAL 5A0Q LUCAS ds. 12
Zuia de stendimento - EMEEGEHCIA
Foontladiine 47706 Alender 3. 0 -
Hagonte: FRANCISOOD VA LDHF AGUL ':;;I SIS ENG Couas A
R
Pq 1N,:-!-I_DFI:ILH:I .:-::- o= Mascimenlo: 0205067 Local INDEPERDEMNCIACE i EF&:E .:1 r
; CLDF AGLIAR e, _ de: 47 Anofs)
;nu:lerﬁ:%r;_::aqu NOVA CH INDA, SN Mz r.1H.HLP;‘I:J::.?:#&;\E;];%?,H :
airro: URAL L Telefne 8892007825 CEP- 63700000
Prolissdo AGRICLILTOR fﬂunu‘-uuu:liﬁ&.;Ll;- JF- CE
Conénin SUS "lljﬂnﬂ-::p'mif.
Conjugy Wakriceala
a, . Resgonsavel: | ) s
Endercco: CAMPO NOVA OLINDA SN Eq"i‘,"":;'..'. _T,;Q ': 'q"f:} VALTHR AGUIAR
Cala Alendananto 2HOB01 4 - —_— wnicipioc CRATEUS UF: CF
_I:'I_é-*:lu..a JAMIL SAMCHES JORQUEIRA T — Sala
g0 Alendimento: CONSULTA ORTOPEDIC i
bt e A, ATRAUMATD : Funciondrio: MARIA APARECIDA SOARES KIMEN
Qbservagio: _ CPF do Responsavel:

Peso i : L
kg Altura jem): Sinais Vitats: T (°C)- F {opmy: R [rmprm) FA [mmg) X
L m l & il

Motive d : e : .
& Alendimento ¢ Sumério de Atendimento {Histérico, Diagndstico, Examos Solicitados ¢ Conduta)

r“'r{ i A :
FWM /_J{f,ﬂtt{/@;
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|
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|'L Assinalura PucientefMesponsdvel
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justicd do Estado do Ceara, protocolado em 15/{5/2015 as 16:54 , sob o nimero 01992288620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0199228-86.2015.8.06.0001 e codigo 1CDFB11.



Dr. Hleiber
3. Caceres Morales .
T CRM 12059

RELATORIO MEDICO

E = = - = I, . -

* Seguindo fratamento consernvador e sutura,

;I?l: ::;ase ac; et::ame clinico pode-se afirmar que o Autor encontra-se em
na dala de hoje e apresenta dang an i i
; _ atdmico ou fune
permanente, evidenciando-se as seguintes limitacdes fisicas irreparaveis: -

* Refere dificuldade para a movime
* Apresenta limitagio
lesdo ligamentar.

. ntacao das regides precitadas.
funcional para a extensio total no joelho esquerdo por

Segundo o previsto no inciso Il, §1°
pelo art. 31° da Lej 11.945/2009, p
percentuais ent3o compativeis aos d
Segmento corporal acometido, apura

do art. 3" da Lei 6.194/74, modificado
rocede a correlacionar as graduagfes

anos apurados, respectivamente a cada
ndo de modo global ou setorial.

| 3 13
19 Lesao — Regido corporal (seqiela): Joelho esquerdo

!".-'I'arque 0 percentual: { ) 10% resid
intensa { ) 100% completa.

Atencl'ﬂsamente,

ual () 25% leve (x ) 50% medio ( ) 75%

{,_.IrT T -....‘...:ﬁ.rl___.—.b—\_w_\__

4. Rlfber 5. Civeree Hgraie:
SRM.CE 12959 5
""-\-\_\_\_\_

—_— S

Crate(s 31 de julho de 2015.

e Kleihoy fi‘l‘llﬁ'hﬂfmml_l:‘nrn
i Coikn I‘-'-’n_.-dqi_ 09~ CEP: 63700-970
erien;l'a - Ceard

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2015 as 16:54 ,sobo nUmTeré 01992288620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0199228-86.2015.8.06.0001 e codigo 1CDFB11.



Acompanhe o provesso de indenizacio - Seqro DPVAT - O seguro d...

WAFLEAPT B o e B AL LY RAR O E B
1 TrALSENLELFARY  fda WAEELFLRE resamnanr s e i L LT LT P P —— LLE LR

para a e:ntrcga, sdo encaminhados a uma seguradors autorissda do Seguro DPVAT, Apas
SET n_na]mnda._. # documentacio ¢ disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissio do parecer final é de
alé 30 dias a contar da data da entrega da documentacio completa.

nova consulta

SINISTRO 3150166410 - Resultado de consulia por benchiciirio

VITIMA FRANCISCO VALDIR AGUTAR

COBERTURA Invalide:

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Sabemi Seguradors S/A
ENDERECO Fua da Alffindega, 90 Sala 702, Centro, Rio de Janeiro - 19, CEP: 20070.004
BENEFICIARIO FRANCISCO VALDIR AGUIAR '

CPF/CNPJ; 57954240304

Posicio em 31-08-2015 15:50:37

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DIPVAT,
Valor: RS 1.012,50

]'_Zfaia dc liberacio do pagamento: 31/08/2015
Fique atenio: o prazo para recebimento da indenizagio no banco depende do tempo necessirio ao
processamento bancario, que ¢ de até 5 dias uteis contados a partir da data da liberagiio.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcio Valor Total
J1/08/2015 RE 1.012,50 RE 0.00 RS 1.012.50

L0805 15:50
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Este documento é copia do original, assinado digitaimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/10/2015 as 16:54 , sob 0 nimero 01992288620158060!
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