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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGFADO — OAB/CE N 20.785
| - ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profizssional: Rua Cldvis Bevildqua, n® 1000, Sala 103, S8o Vicente — Crate(s-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3691 — 2260 — E-mail: ednaldo, melo@ig. com.br

PROCURAGCAO
OUTORGANTE:
Nome: . Nacionalidade:
_Z.\:_;;.'.- }.__:'f:‘_\ Daodou aan 4o niols, BRASILEIRA
Estado Civil: ' |Profissao: Carteira de Identidade:
A0 D Bopies Itoc Qle il Q4
CPF n°: _ esidéncia: ;
434 .994 663 -0 x ﬁxm t"'hi\\w&)‘] ol . ¥a
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:
e, Teonage. Touils Cpra 63660 - 0o0 |

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

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragio, 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 A¢do Judicial competente para o
recebimento da indenizacido que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
parucipante ao Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover, acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos
servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagbes, firmar autorizagbes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes 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., 95 de5 st iy on s de 2013.
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ANTONIO EDNALDOQ ALTINO DE MELO - ADVOGADO — QAB/CE N% 20.795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rue Cldwvis Bewilagua, n* 1000, Sala 103, 3do Vicante - Crateds-Ce
Cap 53 T00-000 - Tel, (Fax); (88) 3681 — 2260 — E-mail: ednatdo. melofDiy. com. br

DECLARACAO
Macionalidade:
N 2 [ i
s Kt Wi iydagm /EQM,HLC\_..- Brasiisia
. f Profissdo:

UJL_J_ZL._MA? v,

RG no: : Estado Civil: |

44. 940 - JL @ 13 e Ao .
Cidade: _ EstadafUF:
AN A 01020700
Telefone:
3660~ (XTO Al

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

.fijﬂxlfz}x ;_, - P 20 de i.ﬂ-u{.iwy de 2013.

Sxpoeatey) Rl ionces Do toLoa
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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N*° 20.795
ADVOCACIA: TRARALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

e
End. Profissional: Rua Cldvis Bevildgua, n® 1000, Sala 103, 580 Vicente — Crateds-Ca
Cap 63 T00-000 - Tel: (Fax): (88) 3651 — 2260 — E-mail: ednalde, melgiig.com. br
DECLARACAO
Declarante: )] Nacionalidade:
Bxped e Redrotyaisn Kooioln P asEia
Residéncia: : I Profisséo;
Riso. Sone daibanats | R4 Cr2 perde-
CPF n™: =i RG n® Es;ado Civil;
J3L . q9L.663- 20 246944 -84 Ozl e
ﬁainoz ) Cidade: EstadofUF:
I T a i % Tﬂ,k.f:a\_,- w_"__l_E q (o e W i ]
i CEP: _ = Telefone:
| L3660 0co -

"DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condi¢des 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.

Irntis - Lo 00 de Setzons bus de 2013

§ g;:;g wle L ol %ﬂ’ boioda

Declarante
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CPAGAMENTOS - JULIO CEZAR MOURAO DOS SANTOS
De: PAGAMENTO - DPSEG »

Para: jcesarkarateca@bol.com.br =

Copia: bruna@dpseg.com.br # Bruna Melo - Dpseg #

Assunto: PAGAMENTOS - JULID CEZAR MOURAD DOS SANTOS
Data: 16/08/2013 1550

Boa tarde!

Segue pagamentos que terSo os créditos liberados a partir de 19/08/2013.

fls. 10

2013/438785 |[EXPEDITO RODRIGUES LOIOLA IPA |R$ 843,75

Favor confirmar recebimento do e-mail.

Att.

Josiane Vieira Branco - SAC - Pagamentos

Dpseg Servigos de Seguros Ltda

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

Fone/Fax: (41) 3029-3367

www.dpseg.com.br

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 09:18 , sob o nimero 02055968220138060001.

Jmento.do. informe o processo 0205596-82.2013.8.06.0001 e cédigo FBSF6C.

1S D/PASIAd|AIal/ D0
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RECISTA): GERAL' , Ll
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nimero 02055968220%138060001.

do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado efr

é copia

Este documento
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA P Lm0
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAE S
POLICIA CIVIL [

DELEGACIA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA 4
BOLETIM DE OCORRENCIA N°480-319/2013

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS
Data / Hora da Comunicacio: 05/06/2013 08:20:46
Data / Hora da Ocorréncia  : 07/05/2013 13:30:00
Endereco da Ocorréncia: ESTR POVOADO DE SANTA TEREZA
NAO INFORMADO TAUA /CE

ob 0 nimero 020

9:18

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: EXPEDITO RODRIGUES LOIOLA
Nascimento : 29/06/1952
RG: 21641181 Orgdio Emissor: SSP UF: CE - CPF: 17199166320

Filiagio: ALVARO RODRIGUES DA SILVA
BRANCA RODRIGUES DE LOIOLA

Enderego: SIT MASSAPE 0 REICI1

protocolado em 29/10/2013 &

eara

TAUATAUA CECEARA BRASIL
Telefone: 0000000
Historico

Informa o registrante que no dia 07/05/2013 as 13:30 horas, se deslocava da localidade de Santo Antonio para sua
residéncia na localidade Santa Tereza, conduzindo a MOTOCICLETA/ HONDA / CG 150 TITAN MIX KS, de
cor VERMELHA, placa NQT 7357 - TAUA - CE, chassi 9C2KC1610AR008598 ano FAB./MOD. 2009/2010,
licenciada em nome de EXPEDITO RODRIGUES LOIOLA; QUE a vitima ao chegar ao local da ocorréncia
deparou-se com outro veiculo (trator) que estava parado em uma curva; QUE ao tentar desviar de tal veiculo
perdeu o controle da motocicleta vindo a cair ao solo ; QUE a vitima foi socorrida pelas testemunhas o Sr
AURELIANO RODRIGUES LOIOLA , CPF 004.483.053-05 e o Sr. VICENTE ALUIZIO SOUTO JUNIOR ,
CPF 370.586.493-91 , sendo levado até sua residéncia; QUE o registrante pasou por cuidados médicos apenas no
dia 16/05/2013 ao Hospital Dr. Alberto Feitosa Lima de Taud, conforme documentos cm anexo. E nada mais

disse. f . A

[
DELEGACIA DESTINO: DELEGAC}K MYNIC[PA1/DE INDEPENDENCIA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO:Zuuplis 7 Py

MATRICULA: 198462-1-0 ) T ) ‘ o F
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : £¥./) Y A Ll e 3o
VISTO DO DELEGADO(A) :

« Aunédmare Redridus dwiola

LA 7

o f ok

»
PO P S I
DELEGACIA MUNICIPAL DE INDEPENDENGIA Pag. 1 de 1
’ Impresso e 05/06/2013 08:41




SCLIEUAUE BENEFIGENTE SAOQ CAMILO - HOSPITAL DR. ALBERTO FEITOSA LIMA
r—TaidA - CE fls. 13

Guia de atendimento - PRONTO SOCORRO

Prontudria: 047882 Atendimento: D002 CN3S: 204201654730002 Guia Aut:
Paciente: EXPEDITCO RODRIGUES LOIOLA Sexo: M
CPF 1 171.991863-20 Data Nascimento: 28/06/1852 Idade: 60 Ano(s)
Pai: ALVARD RODRIGUES DA SILVA M3e: ERANCA RODRIGUES DE LOIOLA
Endereco: RUA LIBERAR. SN Telefone: CEP: 83660-000
Bairro: SANTA TEREZA Municipio: TAUA UF: CE
Profissde: AGRICULTOR Empresa:
Convémia: SUS Matricula:
Conjuge: Responsavel: 0 MESMO
Enderego: RUA LIBERAR, SN Municipio: TAUA UF: CE
Data Atendimento; 16/05/2013 Hora: 08:13 Clb: Sala:

=2 Medice~OSEAYRES PELREIRA JUNIOR CRM/UF: 12185/CE
Tipo Atendimento: E Funcionaro: ANTOMIA FLAVIA DE CASTRO
Indicador de Acidente:  Menhum CPF do Responsavel:
Observacio:
Peso: kg Altura [cm): Sinais Vitais: T (°C;: P (bpm): R (mpm): PA (mmHg): X

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

E
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PEDREIRA JUNIOR - CRM: 12185 ssinatura Paciente/Responsavel

€5.275 .-T'q"!ﬁ?ri 64
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