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f f{-""-. ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO — ADVOGEADO — OAB/CE N2 20.795
i- ,_, ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Doutor Jodo Tomé, n® 979, Sals 107, Fatima | — Crafeds-Ce
Cep. B3.700-000 - Tel.: (Fax): (85) 3692 — 3794 — E-mai: ednaldo. melof@ig. com. br
PROCURACAO
ou TORGAHTE.-_ )
Nome: . MNacionalidade:
A ' \QM&M@&B%*& BRASILEIRA
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
f)lﬂ_lk_m AQ — f&n)\A&nﬂ’\A a0%0A0h 61229 /G{
CPF n®: E{esidéncia:
603.542 .602-13  |Fozmda. Rug 2 RN ]
?airm: Cidade: Estado/UF: | CEP:
Conaly ADYAEE "‘\Lﬁﬂtlﬁx 1632 .640-000

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, Cratels/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88) 3691.2260.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo, 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 repartices
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Acao Judicial competente para o
recebimento da indenizagcdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenioc DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acdes 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 quitagdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizacao de sinistro receber intimacgées 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., L} de "’),imxlbm de 2015.

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2015 as 08:59 , sob 0 nimero 01921910820158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192191-08.2015.8.06.0001 e codigo 1C16D92.
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Situacéo Cadastral: REGULAR

N° do CPF: 603.592.603-73
Data da Inscrigdo: 07/04/2009

Data de Nascimento:
Digito Verificador: 00

« provante de Tnscripdo no OPF



a|\ ; ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO - ADVOGADO — QAB/CE N2 20. 795
Tl ADVOCACIA: TRABALHISTA. CF VEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional; Rua Doutor Jodo Tomé, n® 879, Sala 101, Fatima | = Crateis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel - (Fax): (B8] 3692 — 3794 — E-mait ednaido. meiniig com_br

DECLARACAO

rDecJarante:

o Sronceidy T Covuadecd  Manpite [Somie ™

Residéncia;

Seemla da o e wans. T,

| = a
RG n®™: Estado Civil-

603 592 .€03-33 900%0401601 94 /0, | oeflaing
) 5\';.\ ﬁidage . T\éﬁ; » Est?d?fUF:-
SRR o FR LD, =

fls. 8

!
L 63- 640 -000. | -
DECLARO que resido no enderego acima citado e forneco os dados pessoais
documentos e demais declaracGes para a propositura de Acdo Judicial em desfavor de:
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG. E QUE FUI VITIMA DE

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total ili 2
de invalidez ou ébito fornecida. responsabilidade a declaracao

E]}\Jc}‘xw,fﬁ s QQ:_ 14 de ﬂ;‘t f‘f‘r\\bﬂf:\ ___de2015.

Qoo i Q. ffongil

O f’dedamnrﬁ)f"

|

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2015 as 08:59 , sob o nimero 01921910820158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192191-08.2015.8.06.0001 e codigo 1C16D92.
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ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELQ - ADVOGADO — OAB/CE N2 <0. 795
ADVOCACIA: TRABALHISTA. O°f VEL, CRIMINAL FE PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Doulor Jodo Tome, n* 9789, Salz 107, Falima | - Craietis-
Cep. 63.700-000 - Tel : (Fax): (88} 3692 — 3794 — Email- et;'nal:ld:.nnﬂﬂefﬂ@fg.‘:i?r::l; 7
DECLARACAO
v : ;
& arante: \N _ | Macionalidade: ]
'ﬁp‘;idénda' SRS T T m\ﬂi&m‘i%& Bl
Reas : o Profissao; '
e A

Bl* fm;f:x PA ok X¢ :
PR ?s.‘—k-_'&..__ﬁs_l.ﬂ _R?h-}:’m\k Bl 8 }@hﬁa&&“‘fﬂe :

Estade Civil:

CEP:

DECLAR

Bairra: | Cidade: Estado/UF:
SN *i\ag_ur donein | G

Telefone' -

000

O para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo

condi¢oes 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.

E_Mi&bw\ Bowy _dﬂfﬁ)\km\:sm _ de2015.

Bonve

Declam)utc

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2015 as 08:59 , sob 0 nimero 01921910820158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192191-08.2015.8.06.0001 e codigo 1C16D92.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICTA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORKENCIA N° 445 - 7650 / 2014

RO o ., Pados du Ocorréneia
Majureza do Falo; ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunieagio: 20/11/2074 16:54:4%
Data / Hora da Qeonéneia 2 141172004 19:00:00

Fndereco da Ocorréncis: PRLO SINAIL TR

COHAB INDEPENDENCIA /CE

T'unt_n de Reforéncia:

. - Dados da(s} Vitima(s)
Wome, ANNA JANNIFLY TETLLES CAVAILCANTE MESQUITA
Nascimento ; 18/01/1995

RCG: 2002810161729 Orgdo Emissor: S8 UF: CE - CPF:
Fiiagilio: JOSE TELES DE MESQUTT A

FRAMCTSCA NEITLA BATISTA CAVALCANTFE MF.EQUTTA
Pndereso: B PELS SINAL 312

| COHAR :

L m[}EHENUENﬂ{f\ CE BRASYL Telefone: 9714-4740 J
Historien

[HISTORICE NA OCORRENCTA :mrlj;lil._u.:u_n_nniu|’!nrcan:i_n-l-;l "i.u.h:ﬁiif;lua:iu [ ;nfu;'r;r-m' e fai Ulflll};liﬂl_ltilu:zlil._-_

l ransite "QUEDA” quando se conduzia na MOTOCICLETA nvuci/modelo HONDANXR130 BROS EZ, ano FabMuml
WL, cor LARANIA, de placa OCD-92144°E, liconciadn em nome de FRANCTSCOD FABRICIO LINITARES 'i
SAROIA; Que o acidente se dew quundo transitava pelo local acima identificado quando ao entrar na rotatoria wn outio
motacicleibal acabaou por colidir na waseiry de sun motociclen fzendo com quie fosse arremessuda conoa o solo; One
apie 0 acidenie junlon froga ¢ procurou o [lagpital Municipal De Independéncio-CE  onde reechen s ru'imcérnﬁ
ateidimento médico especializado ¢ foi constatada as lestes decorrentes do acidente, conforme cdpias apresentadas no .
momento do regisiro da presents oconéncin, F nads mais disse.

o i . T o s 2
As mmtormacoes contidas neste Boletim de Oeorréncin siio de inteira responsabiliduds do gueixoso, sendo 2o mesmo

informado que a comunicagio de erime nio ocovrido ou (alo inexistentc & erime punivel na forma da Lei farl 339 ¢ 340 do
CI'R)

DELEGACTA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS
RESPONSAVEL PELO RECISTRO :

ISE CARLOS AGOSTINHO DE, SOUSA ; MAT.: 195845-13 |
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO : - Clrran Tomvaele, fedey (. /e Vg LT

N
f r
VISTO DO DELEGADNA) '

/ : 2

SIDNEY CLEYDSON DE LIRA SILVA - MAT. 300120-1-1

g

2pﬁ‘as’ 08:59 , sob 0 nilimero 01921910820158060001.

/09

s

%
digo 1C16D92.

e co

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192191-08.2015.8.06.00
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DEPENDENCIA PREFEITURA MUNICIPAL DE

i INDEPENDE

o LN L NCIA
;‘1 Adtude ¢ Trabalho s SECRETARIA MUNICIPAL pE SAUDE

21 Al hﬁ"*m&:‘}‘

DATA/Z: /47 ] 4 HORARIO: -
telefone: { ) B

—_—

Eﬂlfﬁm- de Atendimentg de Paciente Externo
0spitl Municipal de Independéncia ce

] E
Paci , /..’__,, . L /:,.-.- g - /.—"'__- 7
clente: Rl ; S ::,:;;_-:{,.ﬁ ,.:F A / . / “
” SR Tl o S

e
Fiiie?

ldade_ 7% Data de

-
[ e
Nascimenm: ,"-::-'r”‘}.-" ;V'.-f g Ll

N Py ?/Tl Sexa: Maturali

e g
Y dade 7/ ?;x-,idf?“ =
PrDhSSE}O_‘-"’:;J"'?.-fr." & ,\..”/ L P A o et e
—-—'/'—_._"’.i{_;f_fEStadD Civil: =7 f;:-’f"? Ende e /.’ 7
Nl ey oo 2 g
Mie L i .S:v:w:?ﬁf//
. I_-._\_‘—|_|_
- - e e - _-_‘_"_'-___I
Mativo do Atendimento: <, .. Sy - —_—
e L Ay W F e s
. - =k Fedr B J_,
{ } Clinico ( }Dbstétricnf V Psiquiser Ry h
quiatrico | P Vigoléneia | :'F"'Ed.":';*rica{ bt
- irdrgico () Acidente

Pesg

- Capuu

| Médi Chrma (frrmaely 7/ {:‘i:{gf;a.«%
R / fsacienteo responsavel - E

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2015 as 08:59 , sob 0 nimero 01921910820158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192191-08.2015.8.06.0001 e codigo 1C16D92.



Ac . X - " i
ompanhe o processo de indenizagio - Seguro DPVAT - O seguro d... http://dpvatsegurodotransito.com.br/consultasinistro/de Fault a.Hx

fls. 12

Acompanhe o processo de indenizac¢ao

voltar

Todos 0s documentos apresentados,

nio importando o ponto de atendimen i
para a entrega, p to escolhido

sd0 encaminhados a uma seguradora autorizada do Se i

: h : a seg seguro DPVAT. Apos
ser anahsada_, a documentagiio é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DITVAT,delnlstradura do Seguro DPVAT. O prazo para emissio do parecer final é de
até 30 dias a contar da data da entrega da documentacio completa.

nova consults

SINISTRO 3140115684 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ANA JANNIELY TELES CAVALCANTE MESQUITA
COBERTURA Invalidez

SE{:LMGRA R_ESP:::NSAVEL PELO SINISTRO CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A
ENDERECO Avenida Treze de Maio, 41 - Sala 402, Centro, Rio de Janeiro - 19, CEP: 20031-007

BENEFICIARIO ANA JANNIELY TELES CAVALCANTE MES
. < e G A 1 - UIT
CPF/CNPJ: 60359260373 QUITA

Posi¢do em 31-08-2015 10:31:13

Ind::nizg};z"‘io creditada em 2?":r 3/2015, no valor de R$ 1.687,50, em banco e conta de titularidade do
beneficiario, conforme autorizacao de pagamento assinado pelo mesmo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcio Valor Total

27/03/2015 RS 1.687.50 RS 0,00 R% 1.687,50

ldel
JL/08/2005 10:31

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2015 as 08:59 , sob o nimero 0192191082015806

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192191-08.2015.8.06.0001 e codigo 1C16D92.



