fls. 6

r:
I;‘I;J;J;SA%EFJDG ALTINO DE H!E'LG - ADVOGADO - OAB/CE N° 20.795
- TRABALHISTA, OF VEL, CRIMINAL F EPREVIDEN, CJ-TAR:L&
End. Profissional; Rua Or. Jodo Tomé, n® a7,

Z 9, Sala 101, Fatima |- j =2
Cep. 62.700-000 - Tay - {(Fax): (68) 3692 — 3794 — E-rnail: ed:a&f;?memg;tg:i-?

PROCURACAO

| OUTORGANTE:
Nome: ., e e

L%_\_ﬂ : )\ e &y B Nacionalidade: ~ 7
|Estadi:l Civil: AHEAO. QL o MO0 BRASILEIRA |
S0l et ns ofissgo: Carteira de Identidade- . |
I| CPFp= = — %EE o E@.‘i&_‘a‘?ﬁiﬁﬁ_/
pi’%-iﬁﬁ} AS3-36 ﬁ .

Eidad)ie: ) ESEETGJ"UFZ—E@:_
— alus  [TC 2 0 00p |

Iﬂﬂfﬂﬁﬁ‘dﬂﬂ: ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MEL
ulscnto na OAB/CE sob o n° 20.795; com endereco
n®. 979, Sala 101, Fatima |, Cratelis/CE ;

o s Maminomle Tarocdans e vatae

L 3 Qx_"\_m_:"-’_

O, brasileiro, casado, advogado
profissional na Rua Dr. Joao Tomé
CEP n® 63.700-000; Fone/Fax: (88) 3692 3704

amente perante reparticoes

I [ - I - 3 T i I
- d ! - &

recebimento da indenizacio que lhe
iy da i cabe, como beneficiario, i
o rr;i:ﬂ::‘:g:r;oé I;:ghertos pelo seguro DPVAT, junto a quaique?lgnrzglr:g? ge
et Bk %RADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURS DPﬁAﬁ
il o DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos romo 1
;i'mmcver et 'udjc?r' podendg répresentar em qualquer Juizo com pmlzlef"es e
i ;:untratad és IE;JS e extrgjudm:ais e_demais atos necessarios dos int»erza.-s.-,:;ra-sp{;;—1I =
i Bl termﬂspn r:zi?}% Saln:;, gsnsrgir,brequerer, juntar e retirar n:la::m:urrhentf::rr:;-".S
rmos, ’ ce itacd i izacd 1
Pagamentos ou créditos de indenizacao de sinistroe:eggng?stsih}:;g:; paaurt: raizuiigi{;isc' .
iae

per ECjaS IIlEdiCas 2mM nome do d) O

4 { } utor ant I d

: ) g . enfim todos os poderes ne 3T
CumprlmentD alli“i{} {1[} Db]etﬂ dﬂ P‘rESEﬂtE t s CESSEI‘IDS pala 8]

CRATEUS - CE., \Z ge W\ '
CE. ML dt_\ﬂvﬂ,.{@ — degw 10>S
sl
(putorgante) =

lado em 27/03/2015 as 11:27 , sob o nimero 01431930920158060001.

5.8.06.0001 e cddigo 18437B2.

il

%

9

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, pro
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143193-0



'29/E£¥8T 061p02 8 T000'90°'8°'ST0Z 60-S6TEPTO 0SS9904d 0 WOl ‘Op 0lUBWNJ0EIdUaIBjUCDIILge/Bd/elbipeised/iq snl-aofy fesay/:sdny a1s 0 8ssade ‘[eulblo 0 J118Juod eled
"T000908STOZ60EBTEYTO 0JBWNU 0 QoS * /Z:TT SB GT0Z/E0/LZ WS 0pe|0d0ioid “elea)d op opeis3 op Baisng dp [eungul @ 013N 3A ONILTY OATYNAI OINOLNY Jod suswienbip opeuisse ‘feuiflo op eidgd 9 ojuswnoop 8is3

fls. 7

injoeizomn
DATA B8 HASEIMENTE
17/08/1993

EXPEDIGAD

DaTADE

OFICID TERNO:211% FOLHA-530

SOusA

3
T RENEET
i, TEYHE 00 YALYHIOIS Vol Enes

2007618880

&
]
&
=
=
i
=
i
=t
5
E
=

SORAIA FERREIRA DE

RLIGINTR
GERAL
NOKME




fls. 8

ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELD - ADVOGADO — OAB/CE N2 20.795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Or. Jodo Tomé, n® 979, Sala 1041, Fatima | — Crateds-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (§8) 3692 — 3794 — E-maif ednalio. meitgig.com. br

DECLARACAO
Declarante: A Macionalidade:
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DECLARO que resido no endereco acima citado e forneg::j 0os dados pessoais,
documentos e demais declaragoes para a propositura de Acao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracdo
de invalidez ou ébito fornecida.
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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — OAB/CE N°. 20,795
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL F PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Or. Jodo Tome, n° 979, Sala 10, Falima | = Cratetis-Ce
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DECLARQO para os devidos fins que possuo hi'possuﬁciéncia 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 expressao da verdade, firmo a presente.
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LFLF Y RLANL YRS AFUS LT B SRALFRF RPLF L BLPRARER

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SUCIALé mmmymmw
POLICIA CIVIL 457)

ik

DELEGACIA MUNICIPAL DE PACUJA ;g %%E:T —— s
%U L F | I5e)
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 516 - 589 /2014 ; E?E e Test AT N aas A
o O e Ve =
Dados da Ocorréncia {4{3% aet® \“ﬁ‘ﬁ%ﬁ Eiﬁ.ﬂ; nnnaaa .. i Rz
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ot e O™ 52 [FVDuss o e
Data / Hora da Comunicagio: 20/06/2014 10:02:42 0¥ ett® ~H'
Data / Hora da Ocorréncia  : 20/05/2014 15:10:00 ) ) ILcl unzo0 o
Endereco da Ocorréncia: ESTR QUE DA ACESSO AO MUNICIPIO DE CROATA | =5 Meimeatio g,

1
' mien21ses3 ;

ZOMNA RURAL IPUEIRAS /CE
Ponto de Referéncia: ALTURA DO KM 05

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: MIRIAN MARQUES DAS CHAGAS
Nascimento : 30/11/1985
RG: 2001030003791 Orgdo Emissor: SSP UF: CE - CPF:
Filiacio: ANTONIO FRANCISCO DAS CHAGAS
GERARDA MARQUES DAS CHAGAS

Endereco: R ALMIRANTE TAMANDARE 794 AP®. 13
FATIMA 1
CRATEUS CE BRASIL Telefone:
Historico

Afirma a noticiante que no dia 20/05/2014, por volta das 15h10min, cla e sua colega Sra. MIRIAN MARQUES DA
CHAGAS sofreram um acidente de transito quando a noticiante pilotava a MOTOCICLETA marca/modelo HONDA/C
125¢cc FAN KS, ano fab/mod 2012/2013, cor AZUL, placa OHY 3869-CE, chassi 9C2JC4110DR761086, licenciada
nome de VANESSA CAMPOS ALEXANDRINO, e ao chegar ao local do acidente a noticiante veio a perder ¢ conti old
da motociclcta ¢ cair ao solo juntamente com a garupeira apds sobrar cm uma curva acentuada, depois do oCorrl
populares acionaram uma ambulincia que se dirigiu até o local do acidente e dali prestou socorro as vitimas conduzindo
mesmas para o Hospital municipal de Ipuciras/Ce., onde recebeu atendimento especializado e foi constatada as lesi
decorrentes do acidente, conforme copias apresentadas no momento do registro da presente ocorrencia.

E-Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/03/2015 as 11:27 , sob o nime

Noticiante(s)
Nome : SORAIA FERREIRA DE SOUSA
Enderego : R ALMIRANTE TAMANDARE 794 APTO A3
Baimo :FATIMA1 63700000
Municipio/UF : CRATEUS CE BRASIL Telefone: 8892082206
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143193-09.2015.8.06.0001 e codigo 18437B2.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE PACUJA o
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : :

ANTONIO EREIRE LIMA FILHO - MATW
RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ : WAL %LW RYs 3

VISTO DO DELEGADO(A) :
MANUEL RUBANI PONTES SILVA FILHO - MAT.: 133846-1-4
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Assunto: Regdata - Comunicagio de pagamento do processo 43351 para vitima Soraia Ferreira de Sousa o
De: Regdata foontrole@regdata.mm.br}

Para: icmourao77@yahoo.com br;

Cc: controle@regdata.com . br:

Data:

Segunda-feira, 13 de Outubro de 2014 10:52

Prezado cliente,

segue abaixo o andamento realizado no sSeu processo na Regdata:

Processo: 43351

Sinisiro: 2014734074

Natureza: Invalidez

Vitima: Soraia Ferreira de Sousa

Andamento:

Pagamento previsto para 14/10/2014 no valor de RS 1.687.50. Banco: 104 / A 00747 HE 21518
5 [ Ag.: -/ Conta; 21518-3

Atenciosamente,

Regdata.

Eissa ¢ ums: sagem : ati 1
Mma mensagem automatica, por gentileza ndo hi necessidade de respondé-la
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143193-09.2015.8.06.0001 e cédigo 18437B2.



