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PROCURACAO
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Nome: . = ——— @ @
Carnl)- | ” e —
e o5 i 0 Nacionalidade: ]
ot GWMML[ iiuiﬁgy@@fy_fe | BRASIL
| Profissdo: t e ter el
E%‘llf—‘*lf—‘ﬁ’t?—_ - ||_OL—,-_ é;m : || Carteira de idenﬁjgaer/_'|
k & |Res'idéEieT_ ———— 06015051435 /e |
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——— weUunit | G- 163.34p-op |
OUTORGADO: ANTONIO EDNALDO ALTINO DE

inscrito na OAB/CE sob o n® 20 795- MELO, brassileiro, casado advogad
n®. 979 il /95, com endereco profissi o :
, Sala 101, Fatima |, Cratelis/CE, CEP - 63??5%DDG"?:lﬁe?gaE—u%Er;réégg %?L{ilm&

P : g
ODERES: Pelo Presente instrumento particular de procuracio

0(a) outorgante nomei
: mei
rocurador, conferindo-lhe 3

0s poderes da clausula
nte perante reparticées

‘ tancia ou Trib
S 20, Insta u Iribunal, bem
esp S para promover g Acado Judicial Competente para o

i 1 W

i ; ) |1 n I SEHta Em Ua e -i Ilel cCom oder 5 =
_ Vi ] o o Judlﬂlalﬁ =] Ext aju iciar i I Sal I d i

ar e retirar document

er, | 0s,
gu fepeber quitacées, firmar autorizagées de
€ sinistro receber Intimagées para audiéncia e

rgante, enfim todos os
J poderes necessari
nte mandato. S

r

assinar livros, termos, recibos, dar
Pagamentos ou créditos de jnden}zag:éo
perlc:as medicas, em nome do(a) outo
Cumprimento amplo do objeto do prese

CRATEUS - CE, /§ de gz‘(m hao de 2013

(outorgante)

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2014 as 15:56 , sob o nimero 08930692320148060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0893069-23.2014.8.06.0001 e codigo 14D87A1.
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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N= 20.795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E FREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 979, Sala 107, Fatima | — Craione [
: . : = -Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 ~ E-mai ednaide. melogig. com br

DECLARAGAO
Declarante:; ) - . (T )
g&gﬁéﬁﬂ ‘4&9 MZLC&%’ Mﬂmﬂ{fﬁ?ﬂsz Brasileira

Profissio:

&ﬁ_w@_@g%ﬂ 2P E34 | &b Zaa

CF‘F_::“: > _RG n®: Estado Civil: N
039,795, /73-6/ ppugp/5s08/935 Clod e

BEIH’O:? / | Cidade: g i Estado/UF;

___Le79740 D10 Oarnte | 2

CEP: Telefone: ' ¥

| 63250 002
DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo

condicbes 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.

(a %ﬂi’--c.c';«:r L R §75&?y;41¢7 de 2013.

B R i B Rt

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 24/09/2014 as 15:56 , sob o nimero 08930692320148060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0893069-23.2014.8.06.0001 e codigo 14D87A1.
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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADC — QAB/CE N2 20.795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL £ PREVIDENCIARIA

End. Profissional; Rus Dr. Jodo Tomé, n® 979, Sala 101, Fétima | — Crategs-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.; (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail ednaldo melogiig. com. b

DECLARACAO

| Declarante: ' . " Nacionalidade:

”Tcé‘?'?ﬁﬂu /%}%{’}’?Lﬁfr’lg %@_&T LM{&{”A{ .Brasileira
mn : 2 Profissao!
un Penha, Moigunm 71634 D
CPF n™ ' [RG nY; _ Estado Civil;
03¢ 798 . 123-6/ R00601508143S | Casady
-Ealnza; / Cidade: i Estado/UF:

ol Wowo Carrite (e

CEP: Telefone; i
£3.240-Onp

DECLARO que resido no enderegco acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declaracGes para a propositura de Agao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracao
de invalidez ou ébito fornecida.

ﬁm%ﬁﬂccﬁq « B i Se/ émgw de 2013.

(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 24/09/2014 as 15:56 , sob o nimero 08930692320148060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0893069-23.2014.8.06.0001 e codigo 14D87A1.
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BOLETIM DE OCORRENCIA — B.O,

ESTADO DO CEARA
SSPDS/DPI/POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE-CE.
AV. FRANCISCO RUFINO, S/N, TRECHO CRATEUS

N° Ocorr.: 227/2013 B.O.
DPVAT. Data Reg.: 27/08/2013 Fone: (88) 9992-6467

NOME: CAROLINA ALEXANDRE SILVA CAVALCANTE

FILIACAO: ONECT ALEXANDRE CARLOS E RAIMUNDA FERREIRA DA SILVA CARLOS

ENDERECO: RUA PENHA MARQUES, 634, CENTRO DE NOVO ORIENTE/CE.

CPF: 034748173-61 RG: 2006015081435 SSP/CE

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL DA OCORRENCIA: CE 187, NAS PROXIMIDADES DA LOCALIDADE DE SANTA ROSA- ZONA
RURAL DE NOVO ORIENTE/CE.

HISTORICO: A noticiante acima qualificada, compareceu nesta Delegacia para’
registrar que no dia 06/04/2013, por volta das 16h30min, foi vitima de acidente dé&
trénsito, juntamente com a sua filha menor de nome LAURA YVINA ALEXANDRE
CAVALCANTE, nascida aos 23/11/2010, portadora da Certidio de Nascimento n¢
46751, livro A 47, fis. 145 v°, quando estavam na garupa da motocicleta HOHDAICGE
150 TITAN MIX, COR VERMELHA, PLACA NUS-9202-CRATEUS/CE, ANO FAB/MODELOZ
2010/2010, CHASSI 9C2KC1610AR028075, LICENCIADA E REGISTRADA EM HDHE
DE JOSE WAGNER CAVALCANTE COSTA-PROPRIETARIO DO 1’nl’E[(illL‘-.') a qual eras
conduzida por este que é esposo da noticiante; QUE, o acidente ocorreu no locaf
supracitado ao passarem por um quebra molas, foram surpreendidos por um veiculg’
tipo Hilux de cor branca que colidiu na parte traseira da motocicleta tendo &
noticiante e a sua filha caido ao solo sofrendo escoriagbes; QUE, o condutor da Hilung
nd3o parou para prestar socorro; QUE, foram socorridas pelo seu esposo e poe
populares para o Hospital Municipal de Quiteriandpolis, conforme boletins dd:
atendimentos meédico, copias em anexo. E NADA MAIS]

DISSE.// /[T T

ra, protocolado em 24/09/201# as 1556 , sob o nimgro 08930692320148060001.

D

C : Q g
CAROLINA ALEXANDRE SILVA CAVALCANTE
Responsavel pela noticia

@MMMM&;HMJEMWW&MMMM&JMNM

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente-por ANTLONIO-EDNAL

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0 processo 0893069-23.2014.8.06.0001 e cOdigo 14D87AL.



'Tv28QpT 0BIPOd @ T000'90'8 102 €2-690€680 0553004d 0 BWIOJUI ‘0p"OlUBWINIOEIOUSIBjU0DIgE/B)fenbipelsed/iq snl-aofy fesa//sdny ais 0 assege ‘feulblio 0 J11aju0d ered
IN 30 ONILTV OQTYNA3 OINOLNY Jod @uswienfip opeuisse ‘eulblio op eidgd 9 ojuawnoop 83

"T0009087T0ZEZ690E680 ORWIU G GOS “9SIST 58 $102/60/77 Ew_%g_oooweo_ [erepO gp oaﬂmw OREOLEIL pRITENHL 2 013
[ .
. _,L ! v [
— j
g T
2 I 4
~
_ e w j
1 y o —.
x| 839 3 | 2
220 i m vl 7
© PN
| : R
9 .
g -y
i = 1
=z 47 1
m ¥ |
1} i
& ™ _
m Y R - \._
a e A =2
£ =R a1
| IENERERENRREAS
= i E
m _ ) nm _m.. = §
| o & AEREERER
E 4 |8 3 ] ™Y
g < 3 | § 3
< : J
m m n ] ..... .r.__
| ® 2= ) ”.. >
" et & J oz
_ @ 58 w g ..
B | =
e w B by =] - o {2
S = 7] A N b
.mm oS - 6 R & e
k, & b 1% 9
Bk o : -
Yay 2 = I B AT = =
ﬁ.mc NEEERE: |
o o o
3 5 o N
L] __.,. ..m .rlt.n u_. m - T _...1...
HEI9 Y JE 4
[TE- o .
JEIDTE S| |5
T T = 3 _ =]
E&(a68 3% 3
§8|ED 8oy 8
2 A =
S <1248 2 4 (I _




%) 86s0-650S

Cogece § e
e

0051 7036 i
0SE LUASNER ¢ pogTe
RU PEMHA MAR T
DUES. 534, rey
MO0 {'E‘II'.TN'TE -
GI740- mon
gar ;
fafal 1
o8 0173 B17s ooon
nai
o
oo oo oot
AGLA | Agagsgess
L 273 s
; 320 o
z 3
79:07,2015
3.07:20 P3/07 001 5
Bi2013 YB/0G 2013 i
ﬂl.:_"z"-:'JE —=
{1 i § ogG
: af ¥
osa 023 oxn ot i
: 043 Bl o et
o Uiy

AL A
ESGEOTO 15 10
MULTA e 25 1% Ch
¥ 2 NIENT 3
AROS LE 0, 033r Ag o, 52 .qmi'.-{.‘f 3 o
0. e SET:'].E 3 o
o 15 = 5
O ;] 3 1
OE2: pw 5 )
¥ 13 3 5
FE 1y 3 A
H'!:II‘._' 17 1 =
v |3 f _'3
= HAl 19 3 .
W, g 10 ci
Pig
= 0, 83
COF | N5 B, 16 YRLOR 00 sERyvicn
\fHLDRﬂ]SUEElL”D ;E.GEI
VALOR TOTAL A prarp ﬁgr?sg
0¥/203 08/08/2013
P LT 1
QMFLDEHWMrnD-
E“’h'wdﬂmm G .
mmmg h"“%lmﬂnﬁnmim

Malares informaraps

pelo befal

i dajs g afendi v, g g +| Enfidanis

w Eﬂhhfmm”*_%!:_ Wemuiadons: Fortatazs ACFOR . 4

Eembr sy g g Flical LT de
31071 B Wridarnis O, f FAGHE By .
mﬂ,w,i.md';ﬂagh Hhcuhh!m_uwaﬁ-ml E:'Cwmm Ambieital mErlE s Sangos Poblis de
s Sheda ARCE ol Loralidages: AR L . - Demais
| . Agénciy Rovubdan 3
Wbﬁmmﬁ,m@& 3 de Servisos
A

fls. 12

do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2014
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0893069-23.2014.8.06.0001 e codigo 14D87A1.
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) MAIL
€ PAGAHENTDS -JULIOC
STyl b EZAR MOURAO DOS SANTOS
Para: Jeesarkarateca@bol.com br
Copia: bruna@dpseg.com.br
Assunto: PAGAMENTOS - JU
s LIO CEZAR MOURAD DOS SANTOS
Boa tarde!
Segue pagamentas que terdo os créditos liberados a partir de 23/10/2013
20137584768 —[CAROLINA ALEXANDRE SILVA CAVALCANTE __IPATRS 168750 |
e it et ol e NN

Favor confirmar recebimento do e-mail.

Att.
Bruna Francielle Melo SAC

_ - - Pagamento
Dpseg Servicos de Seguros Ltda : :

R: Visconde do Rio Branco_ & ifici
Curitiba - PR - Cep; BMTD-ng? Filicio Benetye Aloncer - Mésoas

Fone/Fax: (41) 3029-3357

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2014 as 15:56 , sob o nimero 08930692320148060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0893069-23.2014.8.06.0001 e codigo 14D87A1.



