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PROCURAGAD

OUTORGANTE:

N : 1 . =

J_:1::-rnua _ _ N o a Nacionalidade:
ﬁﬂ&ﬂ%‘?m1mmg nalos Siyn  |BRASILEIRA

rs 31 1?_ : ivil: Profissdo: Carteira de Identidade:

ollgine uﬂb:ahm'r.:ul:"ﬁ'w 24923 4 5
|CPF n™ Residéncia: “ = |
E?Erﬂ!._. Ad G 363 - By | Aage &00 H£0us L L
lsiuzl}m:r. i Cidade: Estado/UF: | CEP:

na Runeol L4 w-\.mx_»o.l i Lonng &3, GUHC 00

OUTORGADO: ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELOQ, brasileiro, divorciada

advegado inscrito na OAB/CE sob o n® 20.795; com endereco profissional na Rua Dr

Jo&o Tomé, n°. 979, Sal 2t . :
3692 3764, . =ala 101, Fatima |, Crateds/CE, CEP n §3.700-000; Fone/Fax: (88)

PODERES: Pelo presente instrumento particular
& constitul, o outorgado, seu bastante procurador
"q::r J_r'ur:ff-::.r'a ef extra”. podendo agir em conjunto ':::
publicas Federais, Estaduais & Mun

de pmrl,ura:;éﬂ. o{a) outorgante nomeia
conferindo-lhe os poderes da clausula

acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junte '
;zgtyr_n mtnu?jnlaga a SEGURADORA LIDER DOS E{}NIEJGRﬂJgE? lﬁg gﬁgﬁ&ngaggﬁﬁ_e
ricipante 0 onvenic DPVAT, podendo firmar com romissos I
aches 'j"“'_ Seu mte-_resfsn:a,_ podendo representar em queﬁquer juizhcg:;i;ﬂt;s&ee:sm;;re;
promaover, acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos
SEIVICOS f:unﬁatadus podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos
assinar livros, t9fn1_c:5: recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizacdes dé
bagamentos ou creditos de indenizacio de sinistro receber fntii’na-;:ﬁes para au dl;il'-:nt:ia e

pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim t ari
. _ . odos os poderes necessario
Cumprimento amploe do objeto do presente mandato. R

cr-‘iérrﬁus CE., 06 de MNovempes de 2015
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/03/2016 as 10:04 , sob o nimero 01223967520168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122396-75.2016.8.06.0001 e codigo 203616E.
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i ANTONIO EDNALDO ALTING DE MELO - ADVOGADD ~ ODAB/CE N5 20.7958
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL CRININAL E PREVIDENCIARIA

End, Frofissional; Kugs Dr. Jodo Tomes, A 475, Fala 101, Fdtma ! - Crates-Ce
Cep. 53 700-000 - Tal : (Faxh. (58) 2692 — 3794 — Femair ik frasie g oo by

DECLARACAD

Deciarants:

_85 “ﬂ_‘_&ﬂé i :{"E?'E =

4 ¥ == =
e T R %\M%M
CPF n®: . oo :

Hﬁﬂidéncia: e mLLL Fau "'{.!{Ib‘ﬂ

{ Brasilaira

Macicnalidade:

| Profisséo;

371493 223 297%

Bairro:

CEPR:
=2, U0 OO0

Cidadge:

l:udwmﬁim&_ CLLAO

Tedefems,

EstadoilIF:
.

I-_EI;T/;L%:MI: .

DECLARO para os devidos fins que possuo Ripossuficiencia financeira,

nao possuindo

condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento propric e ¢ de minha familia, conscante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

For ser expressdo da verdade, firmo s presente,

I g b s B )
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/03/2016 as 10:04 , sob o nimero 01223967520168060001.
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End. Frofissional; Fus 1. Joge [ome, n° 975, Sala 107, Fatma | — Grateds-Ge
Cep. B3, 700-000 - Tel.. (Fax) (58] 3622 — 3784 — E-mail: ednalde. meiefig. com.br

DEELARAEE'D
Declaranta: s R ! Ha-:if}nulidadc.
Encwncrne o cantralinn Frecdoe *‘i.:'ﬂt-' Emaiin _
| Residoni, B Profizsaa;
¥ A — y.‘_'-l_ ELWJ.EfZﬂ

GPE R™ i R o E‘.ml

X593, AIE-WE3Z -3y 31923723297 S0 Lo

Baimos | Cidade: Estal:h:a'

=2 0na Banad Trndipemmdinceal coore

'CEF' Telefane |

GEUO - 0T

DECLARD que resido no endereco acima citado e fomego os dados PESE{!EIE-I

documentos & demais declaracbes para a propositura de Acao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUl viTiIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragio
de invalidez ou &bito fornecida.

ThbePepoewoen - CE | 05 de Nouepmmeo de 2015.
% ﬂﬂﬁw P L E}- Ji‘ %H

{declarante
e ele VARG Shlee Ao e

L G0 DO Ly oy
! nm}‘_:ﬁh"t‘ T Pefroes
| - Sl

Dha) i

< ':_:l"-;i b g fia "u'":r-ul Inferia o

- E_‘E-'k vrg e S :--.I:I-\.nn-l.ﬁl Estrewenre :II‘:I!-\.-L;I:-;-
(%] ol B ...“E[‘.""Tlr[nullil-l'.'lﬁ.

fls. 9

boooun K Fotio TE PRapcascs, Chemelzae FEET™Ts S3lum

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/03/2016 as 10:04 , sob o nimero 01223967520168060001.
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SECRETARIA D3 SEGURANCA PUBLIC A B 0 rFs s SOELAL '

POLICT A CIVIL

DR EGACIA REGTONAL DE CRATEUS §ag

——

BOLETIM DE OCOREENCIA N i45- 31867 3045 o o=

e L re S Prasalers 2 Q;.:urrém_-f:: L

. Naiureen do Faiv: ACIDENTE DE TRABALHGO - B '
. Daata / Fliva da Comunicacin: 2503/38T5 09:05:13

o Db P Hora da Dorrfncia - 30577013 E5:00:00

; Fnderco da Oeonéncip ST LOCALIDADE Y SALY JOAOLTIM
L&

[ ZONABURAL INDEPENDENCIA .CE

L Pomn the Refeténeiy

D T b __ Dadas dafs} Visimea(y)

| Nome FRANCIROCO CARMETING VREITAS ST va o T

| Iascimm o LB IOTE P
| RG:I192ITIOT Onglo Eminses: S85P UF: CE - CPF: 85922476334 !

MAKRIA AMFI 1A DF. FRFITAS SILVA ;

| Hodeteco: SIT LOCALIDADE DE SAD JOAQUIM &
[ FATNA REUVR ATy pladihing
E TNBEPENBENCTA CF RRASTL

¥ il Vbt

2

: | B Hitdriva

i INFORMA O REGIRTRANTE QUE NG DIA © HORA ACTMA MENCIONADDG ROFRSH ACIDENTE GE
; TRANSIT CUANDO SF PNOCONTRAVA GUIAND A MOTOCKCLETA DE MARCAMODELD HONDANER

I— |:": Hi-*:ua Eb: A i‘\-i.i r_}h"i:.-'-.ijm: -:u;,'.m nr".-'-:n.ni_'-F-fi,f.i D/ v, COR PREDM TN ANTE VITRMELITA, BFLAC A 116G
| 1534, CHARSI SCIKNO3I06R013197, LACKNCIADA FM NOME DE ANTONIO RIBIIRD DA SHLVA. PERDINDG
| £ ONTRULE £ra MOTO A COLIDIR CUBM TTM BODE (UE ATRAVESSO REPENTINAMENTE Nt ’;i.EH;U
| DA ESTRADA, CAINDO NOSOLO, SENDO SOCORRIDO POR UM CLNIIADO PARA 0 TREPELAT
::FJ;:::EF'H. TF NP CI S T‘!"F?-"l"_'_*'l""‘. 0 MITMECHRICY WAD MsSioy D =80T, OORM) ]'iﬁl_
| BOMBEIRCS, ANIUS 1M ASFALTO O SIMITAR, FICANDO CONETATADC TEALMA T8 TORE 1103 B 1l fae
LLADG mP.'.:-.‘TJ"re Emrk 'twti':::;l AR

RESPUONSAVEL PELO RECIETRO ; o ke A
MANOEL CRET NARDING - MAT.: 13998518 -

RESPONSAVEL PELA INFORMAL A0 - 2 E&!!!:Sm
i L PELA INVOGRRMAL AG : | 5 A Emﬁﬂm_%ﬂ
VISTO DO DELEGADOIAS ;. ' B prlwa

.....

DELEGATIA RECOMAL OF CRATES B e §
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/03/2016 as 10:04 , sob o nimero 01223967520168060001.
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INDEPENDENCIA  PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENGIA
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telefone: { |

Boletim de Atendimento de Paciente Externg
Hospiiai Municipal de Independéncia Ce

Paciente: Fag icinen Lg— mading Frudis  ons¥Rocanlianc BSH
idade S Data de Nascimento: 44 /00 7 3% oo M\ Naturalidade B. Wnoegey,
Fmﬁnﬁu\i)kgsiaghx Estado Chal: hgﬁaﬁ fnd.e_-re;alec: *1, Wa }lr_ﬁ#ﬂ! 3

P Ee

e

- g b i ”

Mativo do Atendimenta: f -

() Clinico { ) Obstétrico { ) Piquidtrics { ) Viokéncia { ) Pedidtrica { ) Cirdirgico { ) Aci

PA; T:

— e Gﬂlcmhla S T
o 08 f’ S
Meédico Responsdvel

s
Canduta Médica; /9_% M"‘J“L L’jﬁU ﬂ W

d
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Médm}

Paciente ou resnansdvel
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hegtaactel O processe de indenizagSo - Sconny DPVAT - O SERULD ... hl|p:.-'a'u%'w.tlmmq:gurudun*anﬁi!u.mnt.hn"mnﬁulw,-'mi;l.. ki

Acompanhe o processo de indenizacio

voltar

Todos os documentos apresentados, ndio importando o

Para a entrega, sio encaminhados a uma se
ser analisada,

ponto de atendimento escolhido
guradora autoricada do Seguro DPVAT. Apis
. n.ducuml:ntm;ﬁu ¢ disponibilizads para parecer final da Seguradora |
[I'IF'VAT, administradora do Seguro DPVAT. O Prazo para emissio do parccer final
até 30 dias a contar da data da entrega da documentagio completa.

-idﬂl'-
éde

Miva consulta

SINISTRO 3150437740 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA FRANCISCO CARMEI ANO FREITAS SILVA
COBERTURA Invalides
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A

BENEFICIARIO FRANCISCO CARMEI INO FREITAS §
: Nh f i1, ITAS SILVA
CPF/CNPJ: 85922676334 :

Posiciio em 18-11-2015 12:00:08

Pagamento ereditado conforme dados bancérios ind

) Crec ormados na autorizagiio de pagamento assinads
pelo benelicidrio. * e e

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correciio Valor Total

29%10/2015 R¥ 2.362.50 Rs 0,00 R$ 2.362 50

18k, 2oli il
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