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PROCURAGAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE:
Nome
JOSE ALVES PINTO
Nacionalidade Estado Civil Profissdo
Brasileiro Casado Agricultor
RG (Registro de Identidade) CPF
2007015009848 — SSPDS/CE em 12/11/2010 381.567.263-15
Enderego Numero
Rua Teofilo Amaro 99
Bairro / Distrito Complemento
Vila Azul Casa
CEP Cidade Estado
63.870-000 Boa Viagem Ceara

OUTORGADO(S): VINICIUS PINHEIRO MELO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE 24.353, portador do CPF
sob 0 n°. 016.548.623-63, socio 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 escritério 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,

Através 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 Cédigo de
Processo Civil e art. 5°, §2° do Estatuto da OAB, com clausula "Ad Judicia Et Extra”, para praticar todos atos perante
reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e érgaos da administragdo 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 0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes, assinar livros, termos, recibos, receber e
dar quitagdo, firmar autorizagdes de pagamento ou crédito de indenizagéo de sinistra, prestar declaragdes, declarar e
requerer os beneficios da JUSTICA GRATUITA, anuir e receber alvaras judiciais de levantamento, podendo
receber os valores neles expressos provenientes de depdsitos feitos pela(s) SEGURADORA(S) pertencentes
a0 CONSORCIO DO SEGURO DPVAT e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A junto & instituigao
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 Consércio DPVAT, dando tudo por
bom e valioso, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo(a) nas contrarias,
seguindo uma e outras, até decisao final.

£ R s _ P Boa Viagem - CE, 20 de Novembro de 2018.
Aoy h QS ANy b

OUTORGANTE

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

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2018 as 14:07 , sob o nimero 0180572762018806000§.

_Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180572-76.2018.8.06.0001 e cédigo 40B5F01.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:
Nome
JOSE ALVES PINTO
Nacionalidade Estado Civil Profissdo
Brasileiro Casado Agricultor
RG (Registro de Identidade) CPF
2007015009848 — SSPDS/CE em 12/11/2010 381.567.263-15
Endereco Ndmero
Rua Teofilo Amaro 99
Bairro / Distrito Complemento
Vila Azul Casa
CEP Cidade Estado
63.870-000 Boa Viagem Ceara

7.115/83.

DECLARO que, em fungdo de minha condig¢do financeira, ndo tenho condi¢bes 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 Constituigdo da Republica e da Lei n° 1.060/50, com fundamento na Lei

Boa Viagem - CE, 20 de Novembro de 2018.

1 C?o 74 & NV A

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2018 as 14:07 , sob o nimero 01805727620188060003.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180572-76.2018.8.06.0001 e c6digo 40B5F05.
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Motp Fiscal - Gontg de Energla i:lénm;a Grupa B Sorle B4 | N° 540814808

Companhia Enargética do Cesrd ATarifa Social de Energia Eldtnes
, h Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Forteleza CE foi criads pela Let n* 10,438 de
CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abri c 2002

" Rot y 9 036040 02 025400 Mad:dor ; Poste
e via
Esia é a segunda ae Nome JOSE ALVES PINTQ 14181400 0000 0
NOV/2018 Eendereco Postal

Utilize o n” sbaixo sempre
que a{\trar 2 ScONtas Conosco

End. da Unldade' gy TEOFILO AMARO 00099 VILA AZUL BOA VIAGEM 63870000

Consumidora
i RG/CPF/CNPJ 381.456.263-15 CGF

B Classe B3 - OS{OMERCIAL,SERV.OLH'R., MONDFASICA Fator de Poténcia

Loitura Atual LeituraAnmnorQConSlmte?Consumo %i’wn) £y C Consumo Faturado

FP 7279 7230 i 1 ; 45 0 49

2 & Valor {RS)

Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentagdo Leitura

3a2018 | 14/12/2018

OUTROS PAGAMENTOS Ba de Célculo (RS

Airquom Valor de !mpostn
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO 41,07 33’29 27% 10, 33
INDENIZACAO MENSAL DMIC ~3,08
JURDS DO MES o,18

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 5,88
ADICICNAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 2,33)

ma.  CM: 11,97

Vejoa! asnda no verso de
Corjuto MACAQCA
SaYATE e 25k S ) R mes SET/ 2018
Compense suas emissdes pelo consumo de encrgis elétrics. - Padrao individual  |Apuraglo individuali
Emitido kg (CO.} Compensado kg {C0,) | Consciéncia Ecoldgica(%CO, M Trim. | Anuel [Mensal]l Trim. Anunli
¥ DIC ik} 5,55' 11,1Q 22,21 15,72 15,72| 0,00
Ficfun) {330 | 6,60 13,20 1,00 | 1,00 onal
DMIC (ki 3,20 | 115,79

S EAVISOS DEVENCIMENTO

f__ autenticacéo machnice cliente ~——— : 1
I

N° do Cliente: 55809939-5 N" da Nota F;scai 543614803 Tota! a Pagar mm 0,60

Data de Emisséo: 22/11/2018 Referénciai  NOV/2018 N de Controie:

FATURA PAGA, NA® RECEBER

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2018 as 14:07 , sob o nimero 01805727620188060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.d

0001 e codigo 40B5F0Q7

informe o processo 0180572-76.201
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'DECLARAGAO DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LE|

DECLARANTE:
Nome
JOSE ALVES PINTO
Nacionalidade Estado Civil Profissdo

i Brasileiro Casado Agricultor
RG (Registro de Identidade) CPF |
2007015009848 - SSPDS/CE em 12/11/2010 381.567.263-15
Enderego Nuamero
Rua Teofilo Amaro 99

| Bairro / Distrito Complemento

| Vila Azul Casa
CEP Cidade Estado
63.870-000 Boa Viagem Ceara

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 declaragdo pode implicar na
sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcri¢do abaixo:

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

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

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180572-76.2018.8.06.0001 e cédigo 40B5F07.

Boa Viagem - CE, 20 de Novembro de 2018.

DECLARANTE

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2018 as 14:07 , sob o nimero 0180572762018806000
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@ GOVERNC DO EETADD DO CEARA fs \
% EECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOGIAL 1 )
POLICIA TIVL

DELEGACIA MUNICIPAL DE CARIDADE

sob o nimero 01805727620188061001

, informe o processo 0180572-76.2018.8.06.0001 e codigo 40B5F09.

BOLETIM DE DCORRENCIA N° 434 - 123/ 2018 /:3;@\.
- ov “'&‘\
Dades da Dcorrancia /<

iNatureza do Fato: ACIBENTE DE TRANSITO £l ;’ 7 ‘a_
Data [ Hors da Comunicagio: 22/02/201R 11:4%:15 :9 BhficIA ?
Data / Hora da Ocorréncia: 28/01/2008 18:00:00 \,} CiViL o
Endereca da Ocorréncia: BR 020 3 L.
Complementio: Ny
Bairro: Municipio: BOA VIAGEM/CE

Ponto de Referéncia:

Dedas dafs} Vitima(s]

Nome: JOSE ALVES PINTQ

Nascimento: 040971962 CPF: 381.456.263-15

RG: 2007615003848 Crgao Emissor: SSP UF:

Filiagao: LUEZA PINTO ALVES
JOSE ALVES DA SILVA
Endereco: RUA TEOFILO AMARD, 101
Bairro: CENTRO
Municiplo: BOA VRAGEM/CE CER:
Pais: RRASIL Telefone:

O gueixose informa que no dla, horas e local acima citado, |a atravessando
a BR 02D, quanda uma motocicleta naae identificada = em altz velocidade,
carm faral apagade atropelou a vitima, o motogueiro evadiu-se local do
acidenie sem prestar sacorra a vitima, a vitima fai socotrido para o Hospital
Casa de Satde Adilia Maria em Boa Viagem e depois fol transferide para S3o
Francisce em Caninde com fratura no brago esquerdo e fratura ng pa

asquerdo, onde passou por intervencio cirdrgica, Nada mais havendo, vai
devidamente sssinade,

o

©

]

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA MURICIPAL DE CARIDADE T
=

RESPONSAVEL BELO RECQISTRO : 2
CLAUDIO $ERGIO LANDIM BARROCAS - m‘f By 711 e 8

RESPONSAVEL PELAINFORMACAG: - . . a Al b . b %‘
s | ¥ ¥ 3]

VISTO DO DELEGADOIA] @

DANIEL ARAGAD MOTA - AT, 30USBIA-S

assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2018 as 14:07 ,

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ViAGEM
 CSAM - . CASA DE SAUDE ADILIA MARIA
_Rna S8a Vicents de Pauta, N°. 100, Centro
Tel (88) 3427 9688 - {88)342?1138
S CNPJ OF 506 880/0001-84
mw\ DE ATEND!HENTU uaeﬁncwaaeméucm

ummm&nsmsnﬂmmﬁﬁ ST BFpE
&Qﬁ.ﬂ.ﬁ HGRAMM ; ﬁrmwmowszﬂ., S
el Bl .

: QQ.Q_JQ.QQJQMS*{Q ESTADO GV : LAt 1
£h : R A>T 5 M el P

e

2 WMG& e 'im;{‘lméié':..m.d séim{ﬁ.-:" : Wsimﬁmm i 'mmmmm s
eondciinela ou dortérax por L T pweracAes do singls | Wm:mouginﬁ' : umm&mﬂm :

S P rfuragho mm’ : ‘sinto -m. tieos; | = Vﬁm&ma ﬂ!:lﬁi *m

SEMPRE ORIENTAR A
PROCURAR UNIDAGE :
ia&smwm:mm1“‘
.cmmmcouw_ucabs

i b

sob o nimero 01805727620188060(101

14.07 ,
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180572-76.2018.8.06.0001 e codigo 40B5F09.

as

do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2018
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Este documento
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EVOLUGAD MEDICA: L ﬂ"-’ /luu-j'-"? (&5 M%‘"

$5007-806-680/0001-8471
Casa da Saude Adiia baia
fua 580 Vicents £ E%aia_._n‘ V3]
Conre- CEF S3370L00
DRECRG e Tore- @A
L BoaViagemCe - =

- £ Euta cHpia confere toma

onferenciaDocumento.do, informe o processo 0180572-76.2018.8.06.0001 e c6digo 40B5F09.

PARA FINS DE DPVAT ESSA FICHA DE ATENDIMENTO SO TERA LEGITIIDADE COM ASSINATURA DA DIREGAD GERAL.

do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2018 as 14:07 , sob o niumero 01805727620188060001

é copia

Para conferir o original, acesse o site http://esajj

Este documento
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14:07 , sob o nimero 01805727620188060

SOCIEDADE HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE CANINDE s““ﬁa}gi
Mantencdora da SANTA CASA DE CANINDE [un 1
i

Praga Frei Aurélio, 1397 Centro ~ CANINDE-CEARA i 0
GEP. 52760000 GNP D7 113, 55810081-22 LR 3 £
Talelone: (085} 343-2110 Fax: (085) 3431768 / E.mail. shsfc@iontalnet.com br gt

=t FOLMA DE RELATORIO DE ALTA iF
UNIDADE: HOSBITAL REGIONAL SAC FRANCISCO DE CANINDE

WOME DO PACIENTE, JOSE ALVES PINTO $

PRONTUARIO 1317113 | ENFERIMARIA: POSTC 2| LEITO:212
Data de Internagio i Data de Alta Tempo de Permanéncia
290172018 4 _03/02/2018 DiA:
RESUMOD CLINICT

Baciente 55 anos, agmids por FRATURA DE RADIO ESQUERDC e fol submelido OSTEOSSINTESE
OF RADIO ESQUERDO. Com boa evolutéic pds oporatena

"DIAGNOSTICO INICIAL
FRATURA DE RADIO ESGQUERDO.

TERAPEUTICA UTILIZADA
GSTEGSSINTESE DE RAQID ESQUERTS

CONDICOES DE ALTA
Marcar retorno com Dr. ARCUS JUSSIER.

Relomar ac hosplta em caso de dor intensa, sangramento ancimal ou culfa anormahidade

;... e i S 5 / f) 5 ‘ =
| / ,,,]rw ; 03/02/2018
st 'J’ b i i ! i iar e

{ ne DATA DA ALTA

£

hrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180572-76.2018.8.06.0001 e c6digo 40B5F09.

! Asal *a’tﬂ;a[ﬁmtm 46 Maddien
Ehe 1 A
I8

do original, assinado digitalr_nente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2018

é copia
Para conferir o original, acesse o site http:77€saj 1]
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Seguradora

Buscar nc site

CENTRO DE DADOS E
ESTATISTICAS

A 5 SEGURO
COMPANHIA

SALA DE
IMPRENSA

PONTQS DE ATENDIMENTO (/Pontos-

DPVAT de-Atendimento}

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encami

data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3180315555 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE ALVES PINTO
COBERTURA Invalidez

TRABALHE
CONOSCO

CONTATC +

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO JOSE ALVES PINTO
CPF/CNPJ: 38145626315

Posicdo em 20-11-2018 11:13:21

Seu pedido de indenizacdo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais informacdes sobre a concluséo da

fls. 20
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ACESSIBILIDADE

Historico das correspondéncias enviadas
Data da P
fi V
Carta Referéncia er Carta
Negativa
Técnica - &
14/09/2018 | Sequela (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/G4__1TuMfXBwms__ X7
nao api_key=___luhtGICJ26 TECE]k5kzx0kalQbpsgnlYyNDZnrl+DA=)
indenizavel
Interrupcao s . -
07/08/2018 e Braze & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/__ulenSnh252w06r
i , : . , s e
17/07/2018 Oocamantal & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/cFp26algQigddiCOQy
17/07/2018 ‘;,‘:iis;:joe & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/nd4cE+2TISYQ7EBTW

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2018 as 14:07 , sob o nimero 0180572762018806000

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180572-76.2018.8.06.0001 e codigo 40B5F09.




= INVALIDEZ

- carta_05

Pag. 01037/01038

it

00050519

& LiDER

Ak s o3 S DA

Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE ALVES PINTO

N2 Sinistro 3180315555

Vitima: JOSE ALVES PINTO

Data do Acidente: 28/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CLENES DOMINGOS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Senhor{a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacio cadastrado sob o
nimero de sinistro 3180315555, esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas
permanentes cobertas pelo Segure DPVAT em raz3o do acidente ocorrido em 28/01/2018. Por
esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-OPVAT

Carta n® 13360173

fls. 21
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do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2018

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180572-76.2018.8.06.0001 e codigo 40B5F09.
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¢ VINICIus MELO

"ADVOCACIA

%,
“.}}}, &i,‘.’é'

TERMO DE VERACIDADE DE INFORMA COES PRESTADAS
E CONCORDANCIA COM PEDIDOS

Eu, JOSE ALVES PINTO, brasileiro (a), casado, agricultor, portador (a) do RG sob o n®.
2007015009848, expedido pelo 6rgdo SSPDS-CE em 12/11/2010 e inscrito (a) no CPF sob o n2.
381.567.263-15, residente e domiciliado (a) na Rua Teofilo Amaro, n2. 99, Bairro Vila Azul, comarca
de Boa Viagem, estado do Ceara, CEP 63.870-000.

Declaro, para os devidos fins de direito, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas e
documentos que apresentei ao advogado Dr. VINICIUS PINHEIRO MELO, brasileiro, advogado,
devidamente inscrito na OAB/CE 1453, com sede o escritdrio na Rua Pga Mons. José Candido, n®
103, Loja 01, Bairro Centro, cidade de Boa Viagem, estado do Ceard, CEP: 63.870-000, constituido
para a finalidade de ajuizar @ uma Agdo Civel, contra a Seguradora Lider, administradora de seguros
DPVAT, sdo verdadeiras e autenticas (fieis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos a
época do acidente de transito).

Sendo assim, declaro nesta oportunidade que tive acesso a minha petigdo inicial e concordo
com todos os pedidos elencados.

Por fim, fico ciente através deste documento que a falsidade dessa declaragdo configura
crime previsto no Art. 299 do Codigo Penal Brasileiro e passivel de apuragdo na forma da Lei. Além
| da ciéncia de responsabilidade sob todos os efeitos e danos causados pelas minhas declaragdes.

Por ser verdade, dou fé.

Boa Viagem — CE, 20 de Novembro de 2018.
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ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/11/2018 as 14:07 , sob o nimero 01805727620188

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180572-76.2018.8.06.0001 e cédigo 40B5FO0B.




