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ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Cldvis Bevildgua, n* 1000, Sala 103, 530 Vicente — Crateds-Ce
Cep. 63 700-000 - Tel.: (Fax): {88) 3691 — 2260 — E-mail: ednaido melo@ig com br

ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N° 20.795
b A L

PROCURACAO

OUTORGANTE:

Nome Nacionalidade:
| Y g m\_mwﬂ oy BRASILEIRA

Estadc:- Civil: Profissao: Carteira de ldentidade:
Liona D A tsus o Qanogoal4se
CPF n®: Residéncia:

€35.3i3.903- 63 Ruuw 0o Pudso T J%30
| Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:
1 _':._» ki, b u'“_;__.;_g.f_i. LS C_ﬂ,z:«—r\ﬁ_ (_, 2 300 - pan)

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, Crateus/CE, CEP n® 63.700-000; Fone/Fax: (88) 3691.2260.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, 0 outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Agao Judicial competente para o
recebimento da indenizacao 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 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
servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizacio de sinistro receber intimag¢6es para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS - CE., ¥ de "__,'b%lg,aa de 2013.

/}’ A peiry
oumrganreJ

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/10/2013 as 09:45 , sob o nimero 02056089620138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205608-96.2013.8.06.0001 e c6digo FB6300.



ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N*. 20.795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Cidwvis Bewildgue, n® 1000, Sala 103, 550 Vicente — Craleds-Ce
Cep. 63 F00-000 - Tel: (Fax): (88) 3697 — 2260 — E-mai ednalto. meiofig com br

ﬂ'ECLﬁRﬂ.Gﬁﬂ'
E:feclarante: - Nacionalidade:
B ) 2 J'Q’,'_"Z I . s Brasileira
[ N N Y VoL L. A\ L T dAAA 4
esidéncia: U&h = HJ}‘ = EJf Profissdo:
| 3
| L-Ql Orurs, P L A _:_—,tl_ J ? i e B FK.J_i_L%«@hﬂ_a-x@
CPF n% RG n®: " Estado Civil:
635343 103-63 Losrado
irro:; Cidade: Estado/UF:
tﬂﬁj_k A j:I;- ([ _f':._.-f._l‘,_.: . 5 LJJ’IL£ L O~
CEP:_ Telefone:
é".l 5 :PCJC, = £y P

DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Acdo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUl VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracio
de invalidez ou 6bito fornecida.

Urofusn -0, .04 deSdeclpo de 2013.
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ente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/10/2013 as 09:45 , sob o nimero 02056089620138060001.
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ADVOCACIA: TRABALKFISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Cidvis Bevildgua, n® 1000, Safa 103 530 Vicente - Craleds-Ce
Cep. 53 700-000 - Tel * (Fax) (88) 3691 — 2260 — E-mai adnaidn meloffig com b

ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N8 20.785
i

DECLARAGAO
Declarante: Nac'n?n_alidade:
K\L:t P R T SR k_.F'J."" Lk T E‘T::.}"__{'_;_:;{ Brasileira
esidéncia: 4 Profissdo:
3.& b, l\(){&?‘mﬁ : 1':' Lt,,-i‘u"-_c- II— y 1932
CPF n*; | RG n®: Estado Civil:
635913 .903- 63 |990a%0304<a € poado
| Cidade: = Estada/UF:
?L!E v B | W Ciora
CEP: ) ITethone
b330 - coo g -

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condi¢bes 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 expressdo da verdade, firmo a presente.

(Jh N - Qo ., 24 deSatanaln B de 2013.

e

Declaranie

fls. 9

rotocolado em 29/10/2013 as 09:45 , sob 0 nimero 02056089620138060001.
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Lo 99098031456 05/06/2008

JATHE MARBUES BRAZ

. LUTZ SOMZAGA DE ARAUJG MARQUES
|| MARIA MARQUES BRAZ

Y R e R

| CERT. WASCIMENTD - CARTORIO-1 OFICIO.TERNO:4248 FOLHA:112
LIVRO:A 05 CRATE(S - CE
475.817.903-43

SERIATURA [0 EHFETON

1 ¥IA

R e, N7 b DE DG ] :
—_ e e a—
s Este dorumanta & o comprovante de inccrigis no CADASTRO DE
: e PESSOAL FISICAS — GPF, vedads a oxigoncia po: tercoiras, salea
?“:-?.,m ik CH808 m na logicisgio wigoenta,
; :af1:3;;§>;r§£m:mﬁ:wx.ﬁé?ﬁwz:;mg’m:;:mgz Fiid
‘| ePF - CADASTRO DE PESSOAS FISICAS
| | JAIME MARQUES BRAZ T % ; |
1 W FRAGEY A Ene R VALIDO EM TODO © TERRITORIO NACIONAL ;3
i) St Wewrrer® el 4 2 ] Emitido om : 11/08/¢3 | G
| 675817903-63 ~-.. -  25/09/75 o -
0 AL :
. Z




S
M BOLman

@PAGAMENTOS - JULIO CEZAR MOURAO DOS SANTOS
De: PAGAMENTO - DPSEG #

Para: jcesarkarateca@bol com.br '#

Cdpia: bruna@dpseqg.com.br #*' Bruna Melo - Dpseg #

Assunto: PAGAMENTOS - JULIO CEZAR MOURAO DOS SANTOS
Data: 27/08/2013 15:30

Boa tarde!

Segue pagamentos que terdo os créditos liberados a partir de 28/08/2013.

P013/473229  JAIME MARQUES BRAZ IPA_TR$

1.012,50 |

Favor confirnar recebimento do e-mail.

Att.

Josiane Vieira Branco - SAC - Pagamentos

Dpseg Servicos de Seguros Ltda

R: Visconde do Rio Branco, 667 Edificio Barreto de Alencar - Mercés
Curitiba - PR - Cep: 80410-000

FonefFax: (41) 3029-3367

www.dpseg.com.br
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA x\,é ;
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SGCIAJ:‘\\E};,;.. : s :,1 - ‘"ﬁj‘u’V
POLICIA CIVIL Dzpendentis

DELEGACIA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA
BOLETIM DE OCORRENCIA N°480 - 618 /2013

. Dados da Ocorréncia
Matureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicaciio: 24/07/2013 15:02:59

Data / Hora da Ocorréncia  : 01/12/2012 23:00:00

Endereco da Ocorréncia: R NAO SOUBE INFORMAR
FATIMA I CRATEUS /CE

Ponto de Referéncia: POSTO DE COMBUSTIVEL ALE

Dados da(s) Vitimafs)

rotocolado em 29/10/2013 as 09:45 , sob 0 nimero 02056089620138060001.

Nome: JAIME MARQUES BRAZ
MNascimento @ 25/09/1975
RG: 99098031456 Orgdo Emissor: SSP UF: CE - CPF: 67581790363
Filiacio: LULZ GONZAGA DE ARAUJO MARQUES
MARIA MARQUES BRAZ

Endercco: R DOM PEDRO 11 1872
FATIMA Il 63700000
CRATEUS CE BRASIL Telefone: 96170675

Histérico
Informa o registrante que no dia 01/12/2012, por volta das 23h00min, sofreu um acidente de transito quando se
deslocava nas proximidades do Posto de Gasolina Ale, pilotande a MOTOCICLETA marca/muodelo
HONDA/POP  100ce, ano fab/mod 2000:2010, cor LARANIA, placa NVD  4995-CE, chassi
QC2HBOZI0ART 14513, licenciada em nome de FOCO DAS CHAGAS MARQUES BRAZ, e ao chegar no local
do acidente houve a necessidade de acionar os freios vindo a brecar bruscamente o freio dianteiro vindo em
conseyuéncia a perder o controle & cair ao solo, que apos o ocorrido o registrante reuniu forgas e se dirigiu para
sua residéncia e no dia seguinte ndo suportando as fortes dores o repistrante procurou atendimento médico no
Hospital S0 Lucas de Crateds - Ce., onde submeteu-se a cuidados médicos e foi constalada as lesdes
decorrentes do acidente, conforme copias em anexo.

(i{a) noticiante afirmou que procurou atendimento nesta delegacia. tendo em vista a limitagio de numero de B.O.
na sede da delegacia do local que reside.

Nada mais havendo, deu-se por encerrada a presente ocorréncia policial. Obs.: o noticiante ficou ciente que as

informagdes contidas neste boletim de ocorréncia sio de sua inteira responsabilidade, sendo advertido das
penalidades do art. 299, do C.P.B e também que a comunicagdio de crime ndo ocorrido ou fato inexistente ¢ crime

punivel ma forma da [ei (art. 339 e 340 do CPB

DELEGACIA DESTINO: DELEGACH INDEPENDENCIA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO:

MATRICULA: 198462-1-0
RESPONSAVEL PELA INFORMACAOD : W_ﬂ,o?
VISTO DO DELEGADO{A) :

L4

DELEGACIA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA Pag. 1 de 1
. Impresso emc 24/07/2013 0308
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Dala Alendimento; 02/12/2012 Hora: 09:51 ClD: Sala:
Funcionario:; UF:T

Tipo Atendimento: CONSULTA COM PROCEDIMENTO Funcionario: SEBASTIANA MARQUE BARBOSA
Indicador de Acidente: Menhum CPF do Responsavel.

Observagio:

Peso: kg Sinais Vitais: T (°C): F (bprm): R (mprm): PA (mmHg): X

Motivo do Atendimento e Sumdrio de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

oF

o

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL SAO LUCAS ez o
CRATEUS - CE. / D
I 9

S I T g

Guia de atendlmento EMERGENCIA 8
o

Prantudrio: 010427 Atendimenta: 0003 CNS: Guia Aut: §
Paciente: JAIME MARQUES BRAZ Sexo: M S

RG - 09098031456 Data Nascimento: 25/09/1975 Idade: 37 Ano(s) o

Pai: LUIS GONSAGA DE ARAUJO MARQUES M3s: MARIA MARQUES BRAZ %
Endereco: RUA DOM PEDRO I, 1872 Telefone: BB 82050053 CEP: 63700-000 2
Bairro: FATIMA NI Mumicipio: CRATEUS UF: CE 9
Profissao; AUTOMOMO Empresa: ?
Convénio: SUS Matricula: 0
Cénjuge: Responsavel: AGARLENE BARBOSA FERNANDES MAR 5
Enderego: RUA DOM PEDRO Il, 1872 Municipio: CRATEUS UF: CE 2
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL SAO LUCAS
E

CRATEUS -C

Guia de atendimento - EMERGENCIA

Prontuario: 010427 Atendimento: 0005 CNS: Guia Aut:

Paciente; JAIME MARQUES BRAZ Sexo: M

RG :99098031458 Data Nascimento: 25/09/1975 ldade: 37 Anois)

Pai: LLUIS GONSAGA DE ARALIO MARQUES Mae: MARIA MARQUES BRAZ

Endereco: RUA DOM PEDRO I, 1872 Telefone: 88 92050053 CEP: 63700-000
Bairra: FATIMA il Municipio; CRATEUS UF CE
Profissdo: AUTONOMO Empresa:

Convénio: SUS Matricula:

Conjuge: Responsavel: AGARLENE BARBOSA FERNANDES MAR
Endereco: RUA DOM PEDRO |1, 1872 Municipic: CRATEUS UF: CE
Data Atendiments: 03/ 212012 Hora: 08:45 CiD: Sala:
Médico: JAMIL SANCHES JORQUEIRA CRM/UF: 6945/CE

Tipo Atendimento: CONSULTA ORTOPEDICAITRAUMATO Funcionario: MIKAELY SOARES GOMES
Indicador de Acidenta: Menhum CPF da Responsavel:

Observacio:

Pezo: kg  Sinais Vitajs- T °C): P {bpm): R (mpm): PA (mimHg): X

JAMIL SANCHES JO# &

A roengion gRoNy
A - CRM: 6945 Assinatura Pacienlamesponsévej
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