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OUTORGADO(S): VINICIUS PINHEIRO MELO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE 24.353, portador do CPF
sob o n°. 016.548.623-63, sécio administrador na sociedade PINHEIRO MELO - SOCIEDADE INDIVIDUAL DE
ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 26.942.992/0001-60, inscrito na
OAB/CE 1453, com escritorio na Pga. Mons. José Candido, n°. 103, Loja 01, bairro Centro, cidade de Boa Viagem,
estado do Ceara, CEP 63870-000, tel.: (88) 3427-2867,

Afravés do presente instrumento particular de mandato, a(s) parte(s) OUTORGANTE(s) nomeia(m) e
constitui (em) como seu(s) procurador (es) o(s) OUTORGADO(s), conferindo-lhe(s) amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do
Codigo de Processo Civil e art. 5°, §2° do Estatuto da OAB, com clausula “Ad Judicia Et Extra", para praticar todos

. atos perante repartiches piblicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgéos da administragéo publica direta e
indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, principalmente perante qualquer
companhia de seguro conveniada ao FENASEG, participante do convénio DPVAT, recorrer a quaisquer
instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, e os especiais para transigir, fazer acordo,
firmar compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes,
assinar livros, termos, recibos, receber e dar quitacao, firmar autorizagdes de pagamento ou crédito de indenizagao
de sinistro, prestar declaragbes, declarar e requerer os beneficios da JUSTICA GRATUITA, anuir e receber
alvaras judiciais de levantamento, podendo receber os valores neles expressos provenientes de depositos
feitos pela(s) SEGURADORA(S) pertencentes ao CONSORCIO DO SEGURO DPVAT e SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DPVAT S/A junto & instituicdo financeira responsavel pela guarda destes valores, podendo
ainda receber e endossar cheque em nome do outorgante relativo a pagamento dos valores pleiteados junto as
Seguradoras do Consorcio DPVAT, dando tudo por bom e valioso, podendo propor contra quem de direito as agbes
competentes e defendé-lo(a) nas contrérias, seguindo uma e outras, até decis&o final.

; @99 UJOOQ/@M I‘aff 22 de ﬁ(};ﬂ)ﬁﬁ" de20 L ¥ .

OUTORGANTE

Rua Praga Monsenhor Jose Cindido, n2, 103, Loja 01, Bairre Centro, Boa Viagem — Ceard, CEP 63870-000.
Tel.: {88) 3427 — 2867 | E-mail: contato@viniciusmelo.adv.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 15:12 , sob o nimero 01577941520188

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157794-15.2018.8.06.0001 e c6digo 3B9E623.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:
Nome
Eoenabilin Wonilua, e (Q&Vjan.al
Nacionalidade Estado Civil Profissdo
l@/n;(J e Cdﬁ oilo ﬂposﬂaﬂﬂa&o
RG (Registro de Identidade) CPF _ :

A9 4303908 - S50pDS -cb 3¢q-%6Y-6%3~-1G
Endereco _ Numero
Rusc ol A{‘lﬂwé‘ Lonne & ol Sa” W)

Bairro Complemento
’gcunna L f{’o”py/m/\a (raf‘?

CEP Cidade Estado
6% 419 -ep0 Reoa Vo g s Csond’

DECLARO que, em fungdo de minha condig&o financeira, ndo tenho condigdes de arcar
com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia,
nos termos do art. 5%, LXXIV, da Constituigio da Republica e da Lei n° 1.060/50, com fundamento na Lei

7.115/83.
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Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 15:12 , sob o nimero 01577941520188060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157794-15.2018.8.06.0001 e c6digo 3B9EG2E.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LEI

DECLARANTE:
Nome
Nacionalidade Estado Civil Profissdo )
r}na () 0.0-4/\0 Cesaﬂ: ﬂpaﬁ_ﬂn«ﬁvcgw
RG (Registro de Identidade) CPF

23 %30 2309 - §5PP5-SP 262 S£Y 63315

Endereco Numero
r'w o Po&q MO'\V-O CO-M\GA 8 (Qf 9o $ &3
Bairro Complemento
Gosme &L Forf o Cesa

CEP Cidade Estado
G;‘QW'DOO @Oa‘ L/rogm /.z{)ma—'

DECLARQ para os devidos fins de comprovagéo de residéncia, sob as penas da Lei (art.
2° da Lei 7.115/83) que sou residente e domiciliado (a) no enderego acima informado.

Declara ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragéo pode implicar na
sang&o penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme franscrigéo abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obriga¢@o ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: recluséo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o
documento é publico e recluséo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se
o documento é particular.”

Vooe. Uiogeor— (& 29 de Ageosls  de20.s
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DECLARANTE

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 15:12 , sob 0 nimero 01577941520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157794-15.2018.8.06.0001 e c6digo 3B9E632.
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%l GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

"\ SECRETARIA DA SEGURANCA FUBLICA E DEFESA SOCIAL

e | POLICIA CIVIL

UNIDADE POLICIAL DE CARMADE/CE

BOLETIM DE OCORRENCIAS B.O. "M

» DADOS DA OCORRENCIA E

|
1

\.
™

g
iginal, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 15:12 ;é(‘)b 0 nimero 01577941520188060001.

NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO ! g;f"f
B.O.: 80522618 . T
DATABORA DA COMUNICACAQ: 17/61/7015 as 14h:41 min. _..'-:’

DATA/HORA DA OCORRENCIA: 26/12/2017 as 7:00 bs.
ENDERECO DA OCORRENCIA: DISTRITO DE IBUACU - BOA VIAGEMACE

HISTORICO: O queixeso informa gue ne dis = hors acima citades, gue
encontrava-se pilotands a maotocicleta de marca HONDA/NXR 158 BEBOS ES,
placa OCN S278/CE, ane Z011/281Z, cer PRETA, chassi PCZEKDOSS0CRSI3646,
ficenciada em nome de MARIMAR MOURA DE CLIVEIRA, relata que saia do
fhuacn ¢ ia com destine 5 residencia de smaz mde, com sua irmd MARIA
ANTONIA CARNEIRC OLIVEIRA n3 garmps d3 mefoeciclefs scima ciiada,
guande no melo de irajete. dois jumenios corrende cruzaram 3 frente de sua
mataciclets vindo a colldir com am dos animais = vieram 3 <alr a0 sele, a8
vifimas feram secerridas parz o Hospital Cusz de Sadde Adilia Maria em Bea
Viapem. a vitima MARIA ANTONIA CARNETR O GLIVEIRA, gune sncomtrava-
i 73 garupa, sefren fratera ne maxilar esquerdo e fratara dssea da base nagal;
3 gufra vitima EXPEDITO BANDEIRA DE CLIVEIRA (conduier} sefren
fratara na clavicula e punbo direite. NADA MAIS DISSE, E NEM LHF FOI
PERGUNTADO, ONDE VAI DEVIDAMENTE ASSINADO.

» DADOS DA VITIAMA (4):
NOME: MARIA ANTONIA CARNEIRO OLIVEIRA

BC: 92616008431 SSPCE CPE: 24534129300

DATA DE NASCIMENTO: 06/09/1962

FILIACAO: Jodo Bandeirs de Oliveirs « Antonis Carncire de Oliveira
ENDERECQO: Fz Sapus - Dt Jacampry - Bea Viagem Ce

» DADOS DA VITIMA (4):

NOME: EXFEDITO BARDEIRA DE OLIVFIRA

B{:: 286 838 7309 SSP/SP CPF- 36256463312
DATA DE NASCIMENTO: 10/96/1963

FILIACAO: Joie Bandeira de Oliveirs < Antonia Csraeire de O '
ENDERECO: Rua Padre Antenio C de 53 5° 823 - Bas Yiagl

sﬁ_}g?m RESPONSAVEL PELC RECIS S g i
MATRICULA: 28488-1.3
FESPONSAVEL PELA INFORMACAO: f.?(//é? 5 . 6{( (A7 AL

se o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157794-15.2018.8.06.0001 e cédigo 3B9E635.

Este documento é cépia d
Para conferir o original, ac
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% CSAM - CASA DE SAUDE ADILIA MARIA {ﬁfw
Rua: S3o Vicente de Pauld, No 100, Centro e
@ Tel.: (88) 3427 1899 - (88) 3427 1138 _"_?ﬁz
Um nove caminho, CNPJ: 07. 806580/0001 -84 o ?A‘Q:.
FICHA DE ATEHDIMENTO URGENCINEMERGENCEA .
S 5
UNIDADE DE ATENDIMENTO 535 E 5%
PEY) ~ B bl ’ ) o w
DATAZ / Loy }} HORARIO: [ —“A ATENDIMENTO e o %
7]
- O
DADOS DO PAGIENTE P g ~ 2
¢ : & 5 'Q
NOME: '§' X ,rﬂif’/dﬁt‘xc‘ /5\9"“"‘"“ 2 oo sus: _ﬂ; el
e P o ) ’_ T o
SEXOF( ) M( / )DATADE NAsciMENTO. (& , C¢ 6 3 IDADE: gc, ESTADO CiviL:__ - “:.::;___g_é_
i MoNa ~ - {. 7/ =S
NOME DA MAE: ___ n}u\@%cw' (dC AAAD gt (A S
i7 . Qoo
A Y N ©
. ; / I =l
NATURALIDADE: 1A/ PROFISS;}QP@W Toucle Re:_ 2 (HC~ 5§
Z , T g
ENDERECO; A q[tt,.\{cx\,x.b.: Ui e BAIRRO: &~ « = - _;%_ 3
ﬂ'-, ¥4 {I é: § E
CIDADE; ESTADO: = - TELEFONE: 28
. O
ACIDENTE DE TRABALHO: SIM( )NAO( % %
o 3
PA: X mimhg SPO:: % FC: bpm FR: ipm T °C PESO
e s o e 2
QUEIXAS: ) . ' [ ! g°
—— ——
 EMERGENGIA (VERW: [ NAO URGES uﬂg
a!;! '(:ERMELHA) URGENCIA ':ﬁ?.ﬁ (AMARELD) URGENCIA RELATIVA (VERDE} | NXETJEGE”:%' &
120 MIN 240 wi®
— Politraumatismo/TGE: Cefaleia sibita ou Idade superior'a 60 anos; Qusixas sz Sfg
Queimaduras grandes; rapidanmiente Progressiva; Pacientes escoltados; ! agudas: .y -g
Coma ou alteragao —AlteragGes agudas de ’ Deficientes fisicos oy Procedimeniog &
Sonsciéncia: comportamento, agitagio e Sy R | =i S 2
; A ios: | Impossibilitados de | curativos, trocas oy £
Les&o da Coluna confusdo mentai; desmaios: | s ® 3
Vot Historia de convuisio: deambulagio; . requisicses de Fsi~§;:§e
; ) [ Dor torécica intensa; Asma fora de crise; médicas, avajiaz: s
< Descenforto Resparaténq Crise asmatica oy Enxaqueca; | resultados de 2z mt-é:’
rave; desconforto respiratério; Dor ouvido moderada a | solicitagdo de aie: Q.
Dor no peito+ciancse+ — Diabético + sudorese, grave: médicof e %\."qé
faita de ar alteragdo do estado mental, ; i PR = 3
£ e A Dor abdeminal sem __Demais situa g-ﬁ;égﬂ
Vomito+perda de Visdo turva, febre, vérhito, Te— W :
= XOHIY taquipnéia . alteragdes sinais vitais; enquadradas anten‘%’vie
consciéncia ou dor tg quipnéia, taquicardia; &
e b rax por Alteragdes de sinais Sangramento vaginai Uso de benzilpec.‘c'r%trg,
min; _ vitais em pacientes sem dor abdominal: s
_Perfuraggo no peito, sintomaticos; Vémitos e diarreia sem 9 2
abdémen ou cabega; —Historia recente ¢ | sinais de desidratacio: | 3%
Crise convulsiva: melena oy hematémese oy Abs e l z
é p ——Abscessos; Z
Intoxicagao exégena oy enterorragia; Distirbio ] z&
tentativas de Suicidio; ——Ebpistaxe; o g5
Ansfitasia o Avillis Dor forte de qualquer neurovegetativos, SEMPRE ORIENTAR g
Siktnioes S onite e % natureza; Lombaigia Intensa; PROCURAR UNIAgE =
i hAwan . —Sangramento vaginal —_Intercorréncias BASICA DE SAUDE | 2.5
— :pe!' ou Hipoglicemia com dor abdominal; ortopédicas; | CONSULTA COM wEeS~
‘iagnosticadas) ——Néuseas, vamitos e Gastroenterite: | ASSISTENGIA,
— Parada diarreia persistente + sinais il .
Cardiorrespiratéria; de desidratagiio grave; S Y ”
sintomas ( diagnostica das); m::z:agéea. entorse + dor
——Hemorragia nzq —Acidente por animais ' /
controladas; Pegonhentos- ( : g
—Fraturas: ferimentos —_Acidente por animais [ e |
{cortes); Pegonhentos; a -l T,
——Broncoespasmo. o ¢

s

( I % i%‘./ ®,

/ ASSINATURA DO PACIENTE / RESPONSAVEL

Este documento é copia do ‘O{iginal, gs_s_i‘nadlo dig
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.]
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PARA FINS DE DPVAT ESSA FICHA DE ATENDIMENTO SO TERA LEG TIMIDADE COM ASSINATURA DA DIRECAC 5254

Este documento é cépia do original, assinado di

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocu
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Sequradora
O LiDER .

wietrudora do Sogurs DFVAT

Buscar no site

A . SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO CENTRO DE DADOS

. SALA DE TRABALHE
COMPANHIA DPVAT (/Pontos-de-Atendimento)

E ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA ¥ CONOSCO ~  CONTATO +

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacéo

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para
a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser
analisada, a documentagéo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT,

administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a

contar
da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180079135 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EXPEDITO BAN DEIRA DE OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDE
Fortaleza-CE

BENEFICIARIO EXPEDITO BANDEIRA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 36256463315

NIZAGCAO Sabemi Seguradora S/A-Filial

Posicdo em 25-04-2018 12:30:36

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do

pagamento na conta indicada pelo
beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

02/04/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

I

Ste )

i i - .06.0001 e codigo 3B9E635.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157794-15.2018.8.06.000 g
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= Calculo de Atualizagao Monetaria
— — Indices e Caleulos na Wab
Dados basicos informados para calculo
oz . Atualizagdo do Pagamento Administrativono DPVAT - Beneficiario: EXPEDITO
Descrigao do calculo BANDEIRA DE OLIVEIRA - Sinistro: 3180079135
Valor Nominal R$ 4.725,00
Indexador e metodologia de calculo INPC-IBGE - Calculado pro-rata die.
Periodo da corregao 26/12/2017 a 2/4/2018
Dados calculados
Fator de corregao do periodo 97 dias 1,005382
Percentual correspondente 97 dias 0,538243 %
Valor corrigido para 2/4/2018 (=) R$ 4.750,43
Sub Total (=) R$ 4.750,43
Valor total (=) R$ 4.750,43
Meméria analitica do calculo
Valor inicial 4.725,00
Data inicial 26/12/2017
Data final 2/4/2018
Periodicidade Mensal
Metodologia de calculo Calculado pro-rata die.
Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
26/12/2017 1/1/2018 0,0503 (%) 4.727,38
1/1/2018 1/2/2018 0,2300 (%) 4.738,25
1/2/2018 1/3/2018 0,1800 (%) 4.746,78
1/3/2018 1/4/2018 0,0700 (%) 4.750,10
1/4/2018 2/4/2018 0,0070 (%) 4.750,43
Acréscimos de juro, multa e honorarios
Sub Total (=) R$ 4.750,43
Valor total (=) R$ 4.750,43

Retornar Imprimir

01577941520188060001.
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do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018
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Este documento
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