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f.:" a ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — CAB/ACE N

: 20.795
wlew  APVOCACIA: TRABALHISTA, Civer CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dovtor Jodo Tome, 7 979, Sala 7

01, Fatima | - Crateds-Ce
Cep. 63 700-000 - Tel: (Fax): (88) 3692 — 3704 _ E-mait

" ednalkdo. meloig, com. br

PROCURACAO

OUTORGANTE:

Nome: _ T e A e " [Nacionalidade: ]
EﬁLLLaazxEﬁﬁgggmz_F%nxmmyiﬁuiﬁiﬁgi_ﬁﬂﬁswﬂﬂﬁ _
Estado Civil- Fmﬁssao: ‘ Carteira de Ideryfﬁade:
’x:_g&:a&g -_ -\EM% —— 1330864 /6 |
CPF n®: Regidéncia: ”

O\ .0HR, 65) - 3G N20- Alligu, SIN?
Bairro: | Cidade

i Estado/UF:[CEP; |
oo Nelgandivad G lon 640 -cop

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

inscrito na OAB/CE sob o n° 20.795; com endereco 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

€ constitui, o outorgado, seu bastante procurador, co
“ad judicia et extra”, podendo agir em

procuracao, o(a) outorgante nomeia
nferindo-lhe os poderes da clausula

conjunto ou separadamente perante repartices
pablicas Federais, Estaduajs e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem

como conferindo os poderes especiais para promover 3 Acdo Judicial competente para o
recebimento da indenizagdo que lhe cabe, co
acidente de transito,

participante do Convenio DPVAT, podendo firmar c

Ompromissos, 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

servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacdes, firmar autorizacGes de

pPagamentos ou créditos de indenizagao de sinistro receber intimagoes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.
CRATEUS - CE., /S de itlu AUAD  degm 70)S

JAon 1 adrcon _Frvnondes e Soude

(outorgante)

3 : ( 158060001.
i 3/2015 as 09:15 , sob o nimero 01368578620
igi inado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/0
Este documento é copia do original, assinado digi

odi 37.
i i 36857-86.2015.8.06.0001 e codigo 17CC8
feri riginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 01
Para conferir o ori , : tjce.
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4 06/03/2015 as 09:1

WMINISTERIO DA FAZENDA

Aﬁ'@ Recerta Federal

Cadastro de Pessoas Fisleas

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ

MNimero

031.047.651-89

Mome

JACKSON MAYCON FERNAMDES DE SOUSA

) ) Mascimento
29/M10/1989
VALIDD SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

COMGO PE COMTROLE
6D9B.3585.1C28.1998B

A autenticidade destie comprovante deverd
ser confirmada na Internet, no enderego

www. receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Sgcretaria da Receita Federal do Brasil
as 09:29:36 do dia 13/05/2014 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolaéj
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136857-86.2015.886,0001 e c6digo
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DECLARACAO

| Declarante;

RG n™

Bairra:

63 6U0-0pq Telafone:

Y B 1 _I_ nhiy I a-__l -
%g.%ﬁ%gm Mayeon Fenniandes Mﬁ_m.& E;méﬁg”;dada |
Mehauo Migu  S[N> Konculle. |

= Cidade: L
F%Q\Lw_ . _Pﬂ@a toe, | e 1
DECLARO que resido no enderego acima giads 5 forees ———— |

gléziggilr_r éefg;%jﬁga conveniada DPVAT- FENASEG i;écél&flizici?:ﬁmﬂﬁ?ﬁfrgg
IDEN ILISTICO. Se i : --
de invalidez ou obito fornecida. WSimink ol R Hdeis declaragao

Em_ﬂx}(_gai 55 L Zide_l,m__-gmgm__ :

_Jowkson V0N fvnends 4y Socren -

(declarante)

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/03/2015 as 09:15 , sob o nimero 01368578620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136857-86.2015.8.06.0001 e codigo 17CC837.
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DECLARACAO

zD_)'S:L:Iar;snr'nte: ’\M ‘ 1 i r— :
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DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo

condi¢gbes 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 expressao da verdade, firmo a presente.

P m\ i Q_ 05 de Seua ngiao __de am@® 70)S

Aekhon Magcon Feimendes de Sowse.

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 06/03/2015 as 09:15 , sob o nimero 01368578620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136857-86.2015.8.06.0001 e codigo 17CC837.
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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 06/03/2015 as 09:15 , sob o nimero 01368578620158060001.
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Acompanne o processo ge Inaenizacao

voltar
 — T —

Todos os documentos apresentados, nig

importando o ponto de i .

ara a ent A T atendimento cse

P i . Teg4, sao encaminhados a uma seguradora autorizada do Se Com
ser analisada, a documentacio é dispon 0 >eguro DPVAT. Apos

ibilizada pa : )
PPV e : I' : A para parecer final da Se d ider-
administradora do Seguro DPVAT. O Prazo para emissio do pai‘:: ﬁ[:;al :I:: ;

até 30 di
€ 30 dias a contar da data da entrega da documentacio completa
nova consulta

SINISTRO 3140092591 - Resultado de consultsa por beneficigrio

VITIMA JACKSON MAYCON FERNAN
COBERTURA Invalides

SEGURADORA RESPONS A
S SAVEL PELO SINISTRO CENT
ENDERECO Avenida Treze de Maio, 41 v

l}.:FJN EFICIARIO JACKSON MAYCON
CPF/CNPJ: 03104765189

DES DE SOUzA

'RO VIDA E PREVIDENCIA 8/

- '1' l » 8 : 7 : IIA
Ifml'a 402, Centro, Rio de Taneiro - 19, CEp: 20031-007
FERNANDES DE SOUZA ﬂ

Posicdo em 11-02-2015 12:44:18
Indenizacio creditada em 30/1

22014, :
beneficidrio, confor 1

‘ s m banco e conta de tit id:
me autorizagdo de pagamento assinado Heridade do

pelo mesmo.
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";:_'; BANCO CENTRAL Acesso pablico

DO BRASIL Caleuladora do cidadio

[O2X2015 - 0957
Calculadora do cidadio —
. Ajud

[nigio 2 Calkculadera de cidadio - Corregio de valores e

fCALWH3aL)

Resultado da Correciio pelo IGP-M (FGYV)

Dados informados

Data inicial 1242006
Data final 1272014
Yalor nominal R¥ 4.72500 (REAL)
Dados calculados

indice de corregiio no periodo 1.6098514
Valor percentual correspondente 609851400 %
Valor corrigido na data final RS 7.606.55 [ REAL

01368578620158060001.

Umero

09:15,sobon

do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/03/2015 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136857-86.2015.8.06.0001 e codigo 17CC837.



