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SUBSTABELECIMENTO

ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito na Ordem
dos Advogados do Brasil (Subse¢éo do estado do Ceard) sob o n° 20.795, com escritério profissional
situado a Rua Dr. Jodo Tomé, n°® 979, Sala 101, Bairro Fatima I, Cidade de Crateus, Cep. 63.700-
000, no Estado do Ceard, SUBSTABELECE COM RESERVA DE PODERES' na pessoa de
ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/CE sob
0 n°® 34.613, com endereco profissional na Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima |,
Crateus/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88) 3692.3794, os poderes conferidos por FRANCISCO
PEREIRA DA MOTA, CPF n°042.301.353-00, através de Instrumento Particular de mandato.

Crateus-Ce., 23 de Janeiro de 2017.

Nota:
1. O Substabelecimento *‘com reserva de poderes™ ndo revoga 0s poderes concedidos ao advogado
substabelecente, o qual podera atuar normalmente no processo.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2017 as 11:02 , sob o nimero 01054490920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105449-09.2017.8.06.0001 e codigo 284FB89.
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M ANTONIO EDNALDO ALTING DE MELQ - ADVOGFADO — QARATE N° 20,795
;-. ,'. ADVOCACTA: TRABALHISTA, (FVEL. CRIMINAL F PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Fua Dowor Jedn Tomd, of 379, Sala 107, Falins [ - Crelede-Ce
Cap. 63 700-000 - Tl {Foax): [(88) 32692 — 370 — £mai ednakie melafig oo by

PROCURACAD

OUTORGANTE: _

Nome: > Y 3 Nacionalidade:
Boacacinto Vanaeo. Sn Nudlo BRASILEIRA

Estado Civil: Profissdo; Carteira de Identidade:
&acm-a A A xﬁﬂri B 2o0% MY AR -\ oy
CPF n": F-{ idéncia: _

fﬂnll"'il.'lj_.. W ;E)E.Ei ""“'H.."" i a..if‘i._r"-.\_k..}_ ::.IW: )

Bairro: Cldade \ Estado/UF: | CEF: _

-_.ay‘f'i“- T 1?“- N f‘;"‘; 'Tm FVRYLYE R'ADN 'xc; j 6 '?:.- A "':f:' -0

OUTORGADO: ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELOQ, brasileiro, casado, advoegado
inscrito na OAB/CE sob o n® 20.795; com endereco profissional na Rua Dr. Jodo Tome,
979, Sala 101, Fatima Il, Crateds/CE, CEP n” 63.700-000; Fone/Fax; (88) 3692.3754.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-the os poderes da clausula
"ad judicia et exfra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigbes
publicas Federais, Estaduais & Municipais, em gqualgquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bemn
como conferindo os poderes especiais para promover a Acao Judicial competente para o
recebimento da indenizagao que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de trinsito, cobertos pelo segure DPVAT, junto a qualguer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURCO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, confratos, promover
agfes de seu interesse, podendo representar em qualguer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos
servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e refirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitages, firmar autonzacbes de
pagamentos ou créditos de indenizacao de sinistro receber intimagoes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarnios para o
cumpnmento amplo do objeto do presente mandato.

A | \
CRATEUS  CE., 30 de ,nﬂ ALY e 2015.

o F ARG (o f"?if'ﬂ?n?;',-—‘f & ,-*.-"'ff:‘- f‘f":-:i-’z
' foutorgante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2017 as 11:02 , sob o nimero 01054490920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105449-09.2017.8.06.0001 e codigo 284FB8B.
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#
S 4/ ANTONIO EDNALDO ALTING DE MELO - ADVOSADD — GARACE NE 30,795
= ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL F PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dotor Jodo Tomg, 0¥ 973, Sals 107, Fifma | — Crafeos Do
Cop §3000-000 - Tel - (Fax): (§8) 3692 - 3704 — © mad eanaidn mekli com. br

DECLARAGAOQO
{Jnme: | ~ L Nacionalidade:
e A0 YRt s g Mgl BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
B - \"\. i X .'. i) - Vi ™ ) |
N T te B ¥ BN A O B0 (OO0 11,0408 L
E_Pi ne: o -Eesidé_qcia: - '
'::}I"J:\. ."_ % ""'_"'_.:I E. } '*'\-I"".'H. .i"-_ h ;:'. l_-'li—.\_‘-:h\\_! ; xl,_._'l_-i'\_ '-\. -":i-‘:_htfliz_.{ x P . f i 'I.'J-_ -
Baimo: : Cidade: . |Estado/UF: |CEP:
[Cereusn. Yagrok o Unisvi e | G b A PUN-CR0

DECLARDO que res._idc: no endereco acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Agd0 Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracio
de invalidez ou &bito fornecida.

CRATEUS —CE, 30de_ Aol ge2015.

K £ i oL 1 PRl @y ne st r.ff"—c’f"‘z-;,”f
fdeclarante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2017 as 11:02 , sob o nimero 01054490920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105449-09.2017.8.06.0001 e codigo 284FB8C.



-,
ANTONIO EDNALDO ALTINO DE MELO ADVOGZADQ — OAB/CE N°. 20.725
i -. ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL. CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Doutor Jodo Tome, 7@ G679, Sala 107, Fahma | — Gratmis-Ge
Cep. 63, 700000 - Tel - (Fax). (88) 682 — FT04 — C-medl ainakln mekflig. com.br

DECLARACAO

Mome: = . B Nacionalidade: |
Pyaniinbie Yaitainn  an Wigho BRASILEIRA

Estado Civil: Profissdo: \ Carteira de ldentidade:

R { L v = —_ = -y - |

:‘.tl--"":'k'_““-"r- '-"::!- o ) 1_)*1'\-,::-':""-"“‘,,? AR '::“!'-.-"" } E_-:_'“':'“‘! N L33 2. I'f-q: 1"- il
CPF n*: Besidencia: o i

UL Anh 35300 [ Vov. De Borheonn, SlW

Bairro: . Cidade: Estado/UF: |CEP: _

Lz ~ - 0 3 0 L3 TU0_ono

Corem Yo nnd D DAL L i L THU OO0

DECLARO para os devidos fins gue possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo
condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o
meu sustento propric e o de minha familia, consoante o que dispoe a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

" ‘
CRATEUS - CIi 30  de  n aal . de 2015

; .,hll:-
. R G . oy - [l
{rﬂ-",:-'{;'-?rl?"-" .-_:1___.-_"'__ IF'-';;'?“-')!;E:?L‘;'L ::.-,é;_" lri__!.-_,.-':'l.-'___l_.__ y

NDeclarante
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2017 as 11:02 , sob o nimero 01054490920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105449-09.2017.8.06.0001 e codigo 284FB8C.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL Bir 1l
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE PACUJA

" BOLETIM DE OCORRENCIA N* 516 - 2008/ 2014

____Dados da Ocorréncia__ arti. L g
Natureza do Fato; ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacio: 28/11/2014 12:16:45
Data / Hora da Ocorréncia  ; 10/11/2014 17:00:00 _
Endercgo da Ocorréncia: LGO POVOADO BAIXIO DOS MAIAS

Z(]_‘NA RURAL NOVO ORIENTE WCE
Ponto de Referéncia: I Shjon St ] LR lpnal e o

Hstdrico

Afirma o noticiante/vitima que no dia 104112014, pﬂmﬁa das 1Th00min, gofreun um acidente de transito quando ]:_ri|nt.tt\'il a
MOTOCTICLETA marcamodelo TIONDA/CG 150cc FAN ESL, ano fab/mod 201 672010, cor CINZA, placa OV 0433-5F,

' chassi OCIKCISS0AR] 14454, licenciada em nome de CLEYTON CAVALCANTE SILVA, wrafegando por uma cstl:r_m:]a
carrocal quando veio a scr colhido pelas costas por oulra motociclets de caracteristicas desconhecidas, que apds a colisio o |
ﬂd:rtic.'irm'uu"vﬁima veio 4 cair ao sulo, enquanto gue o condutor da outra motocicleta evadiu-se do local sem que pudessc ser
identificado, que o noticiantefvitima foi socorrido por alguns amigos para o Hospital Municipal da _u:dade ﬂlf _Nm-u
Oriente/Ce, de onde foi transferido para o Hospilal Sio Luas da cidade de Cratcis/Ce. onde reccheu alendimento _rn-:f.h-;;-::n
especializado ¢ foi constatada as lesdes decomrentes do acidente, conforme cdpias apresentadas no momento do registn da

presente ocorréncia. £ r Ay g S

: 2 Noticiante(s) s =alf i
Nome : FRANCISCO PEREIRA DA MOTA
Enderego : LGO POVOADO CACHOEIRA
Bairro : ZONA RURAL ;
Municipio/UF : NOVO ORIENTE CE BRASIL.  Telelone:

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

ANTONIO FREIRE LIMA FILHO - MAT.: W [
iy 3 P - 13 1 ! ! o 3 .
RESPONSAVEL PELA INFORMACAOQ 11 /U070 /S Wiy x.ﬂéﬁ?.wﬁ L f’i‘ri{‘wf )

VISTO DO DELEGADO(A) ;. - |
: " MANUEL RUBANI PONTES SILVA FILHO - MAT.: 133846-1-4

Pag. 1 de 1
mpresas em 2RM 172014 12118

DELEGACIA MUNICIPAL DE PACUIA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2017 as 11:02 , sob o nimero 01054490920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105449-09.2017.8.06.0001 e codigo 284FB8C.
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SOCIEDADE BEMEFICENTE SAQ CAMILO - HOSMTAL SA0 LUGCAS
CRATEUS - CE
Guia de atendimento - EMERGENCIA
Fromtudria: QRO3AT Alenuimentos G RIS ET R
Hacierdc: FRAMCERCO PERCIAA, Do WL Sexo: M
HMN  : 2H74T7T01AY Mascamcia: THDEH R 1 ezal SOV DIHIEH TESE bbade: 24 Anods)
Fac JUWVENAL PERFIRA DWa 510 e ARTUSL A DENIRA PRGNS MU & SILYS
Enddurecn: KU SETE MF SFTRMMD. Sy Ick=lone: BE SSAG1 A8 e e O e T R )
Famio: CEMIED Blunicdpgu, ROV DHILHIE ur-CE
Peufissdn: AERICULTOR Finjruags:
Conwimos 5L Faslr i
Conjuge: LLILTE D6 SILWA EMTOS Rafenmes; Roapumzdned AMITUONIA ALULHIREA FERREIRA MOTA SH Wa
Frebespa: HUA SL 1L UE SETEMARD, RN Municipans RO ORILHITE WF F
Dala Abslienssio: UH0E D14 Howa: 37,07 I Sala:
Rk, KVAF FOHMAMDLE DA SILWS JIHIGR CIbULIr- &ramL
Tipa Alerulimento; COMSULTA COM PROCECIMFHTO Fuieitnfms WATARED SegausEn, LI
I cador de: Ausickania LHI do Hesponsded
Clbesryacio:
Poao: ki Albora [cmj: Einuis Vilain: ¥ Uk P (e I [rapenip i, frmmd ®

Motiva da Atendimenls ¢ Sumdrio de Atendimens Hisldriso, Diagnastica, Framss Solisilados ¢ Conduta)
i f
fr-:'-"f.-'{.-"ﬂ ’ !i],f"'.lf-‘- L‘.q'.ké’ﬁgﬂ AP y\){}‘g-’b [);'I{f,,{f P {_&J
SEaE
Aear Eg’! ?H{ﬁﬁ bifu{iff'[-rf:‘a;:-

P qhadh. A
FUGM ", A
w1l lew iy,

o

Este documento é cépia dd original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2017 &s 11:02 , sob 0 nimero 01054490920178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105449-09.2017.8.06.0001 e codigo 284FB8C.
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Hospital Sao Luces
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_:_'T“‘ Convg g Mumnicipal | SECRETARIA MUMICIPAL
1551 NOVO ORIENTE m"" DA SAUDE ; Eﬁi

b, . Um M Tegmips s Prevppe)
"_’r mdmp P ol e pRel e o

FICHA DE lEFEHEHﬁIA i n 2 g UPALAGR i g
Unidade de Origem:__ 't!I_ SN || Y, S U = I

Disdriteo Sanitirio: s ot o n _Muni-i:ipm: Weaw e p.¥. .

Mairie: q'_-'-*h:ai-._-..& {'iﬂ.u..:......_ I:I,I.‘_xn,. S aMene . Prontusra:
Enderago:_ W . Sa%, N, (‘j.lﬂ.:q--\h'l_i.._ ’

Senc M () F [} Data de Nasc._ WL ¢ G .'i‘L.Ucupm;::n:_—.

S

Mutive do Encaminlmmento? 5

lj j\_h_l\.n.-'-—"- l.*-l TR TN -.._,El Ly ""—"‘-‘E-\- T, il'|..-\. 'Ii a2 - .h,_-lg.ua-g,ﬁ;a 5.1!;\..\. .I'lu?. .: - '3'4 leﬁ

P‘-'J-n-i-;.l-ir-\. S O, SNy, TR |!_-u_ T S MNP, S N F G
Rasullado de Examas: m&w_&h ;::,jf 3 e !El-'-u b TP l}x ;ﬁr.u_._:i_h .______%::sif T

{E-_*-':-_cam ehwee o dba  aguea ﬁh—xwm& gsleadn,

Al o _Il|“|u.'.‘|.;w. A= ik,

Ce——— =

Cundulaj& Roalizads

_il_.=.-E=.-.,_m_,,3,_,‘.-: ]: b Ethhln'-‘[,m EEE-'H- -'-Ti lin'.-:lﬂ S .

Imprasado Diagnastica

i ;@:ﬂ— pores W A,_Lw oige

AT T i
= AGENDAMENTO
Encaminhamanta pars Atendimenta: Armbanlatdrial [ ] Hogpdtalar :l Buxilio Dingndstco ]
Procedimenta: Profissicnal:
Unidada e Referéncia__ e, s Ll e Dada ) ] Hara

FICHA DE CDNMREFEEEN

Unidade de Refertesa Ha.u 1&5}1} /;gif" Gy

Municipia:

— Prontudria H_.'_ _Alta__ RO [

Resumo Clinico/Ciringico

= ff?‘mw a—

Resultado Je Exames

Magnaostica:  Principal

_Cin B}
Secundaria {___ Ca il - —teat ik
Secunddrio 2 3 . [ [ ]

0 prekvems st BnciE?  Sim | ] ; X -
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Assunto: Regdats - Comunicacio de pagamento do pmlf.esin 21824 para vitima Francisco Pareira da Mota 18
De: Regdata (controlef@regdata com b

Para: femouras? T iDyahoo.com, br;

Ce: confrole@regdata. com.br;

Data: Quintz-feira, 29 de Janeiro de 2015 11:40

Prozado cliente,

scgue abaixe o andamento realizado no seu processo na Repdaly;
Processo: 31824

Sinisiro: 313002799]

Maturews; Invalider

Vitima: Francisco Pereira da Mol

Andamento;
Pagamento previsto para 30/01/2015 no valor de R$ 3.712.50. Banco: 001 / Ag.: 01296-3 / Conta: 15181-5

Alenelosaments,
Regdata.

Essa ¢ uma mensagem automadlica, por gentilesa nio hd necessidade de respondé-la.,
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