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- VINICIUS MELO
ADVOCACIA
PROCURA(}AO "AD JUDICIA ET EXTRA"
OUTORGANTE:
Nome
Tloso Mlyos Ao M!J‘Jf)w.ﬂq
'Nacionalidade Estado Civil Profissao
r;‘].a. '\jQC//‘ o C‘QS.OD(’]& ”%%Qﬂ&w
RG (Registro de Identidade) CPF 4
{« @14 ./4> (9. pa3- ST ~6°%
Endereco / Localidade NUmero
ZOan—QOLQ" s (z\,ua )\nmor..u Qn,yo (on s cod> § //‘/
Bairro / Distrito Complemento
DI S fo.ww\ 1260y Coc
CEP —+'Cidade Estado
636720 -oco oo U(‘?g}vv‘\ (oang

OUTORGADO(S): VINICIUS PINHEIRO MELO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE 24353, portador do. CPF
sob 0 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;

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
repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administrag&o 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 intimagbes, assinar livros, termos, recibos, receber e

dar quitagao, firmar autorizagdes de pagamento ou crédito de indenizag&o de sinistro, prestar declaragOes, declarar e
requerer os beneficios da JUSTIGA GRATUITA, anuir e receber alvaras judiciais de levantamento, podendo
receber os valores neles expressos provenientes de depositos feitos pela(s) SEGURADORA(S) pertencentes
a0 CONSORCIO DO SEGURO DPVAT e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A junto 4 instituigio
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 agdes competentes e defendé-lo(a) nas contrarias,
seguindo uma e outras, até deciséo final.
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OUTORGANTE

Rua Praca Monsenhor Jose Candido, 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 cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/12/2018 as 14:11 , sob o nimero 0184817332018806000

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184817-33.2018.8.06.0001 e cddigo 4187886.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:
Nome
(lo<s QJZV}"; (Qf' Mpf;qwﬁa
“Wacionalidade Estado Civil Profissao
Qno.’—u\.ﬂﬁ)’lo | G:soyﬂ Q@/\/%\.Oﬂa’i
RG (Registro de Identidade) CPF o
[+ o4y . 1432 (). 033:8¢#+~-49
Enderego Numero
Loel Dol = Pra [omacladda Contoscod S/
Bairro / Distrito Complement_o
D, ifv o & Xacann pany Casa
CEP Cidade Estado
6%-979 -poe %oa ura.{%)—ym (365 o

|

1

DECLARO que, em fung&o de minha condigdo 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
\ 7.115/83, -
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184817-33.2018.8.06.0001 e codigo 4187887.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 551806661

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica

i~ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pels Lain® 10:433 de

- ! CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
i i e Rota 21036044 04 026400 Medidor Poste
g Norme RAIMUNDA TORRES DE MESQUITA 1331851 0000 0

DEZ/ 2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade  py MACULADA CONCEICAO 00000 JACAMPARY BOA VIAGEM
Consumidora 63870000

3975086 |°'8

RG/CPF/CNPJ  997.198.783-04 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
ORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual@ Leitura Anterior € Constante @ Consumo (kWh)y Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
FP 7707 7795 1 0 0 30

Quantidade © Tarifa © Valor (R$) |DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
30/11/2018 29/12/2018

JEA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
20EE.98BD.8B27.33D8.D898.E407.DA17.368D

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 0,11 ISENTO
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 42,79

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 0,11) [COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 2,31
Conjunto BOA VIAGEM

CONSCIENTE EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mas  OUT/ 2018
Campense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecologica(%C0O,) Mensall Trim. | Anual [IMensall Trim. | Anual

DIC (h} | 10,44 20,88 41,760,00 | 0,00 | 0,00
FIC {un) | 7,59 | 15,19 30,39 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIClIh:I 5,58 0,00

[ORICO DE CONSUMO (ultimos 12 meses)

D —— e |
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

l— autenticacdo mecénica cliente

N° do Cliente: 3975086-8 N°da Nota Fiscal: 551806661 Total a Pagar (R$): 48,03
Data de Emissao: 07/12/2018 Referéncia: DEZ/2018 N® de Controle: 0003975086 00099 4310 2 51

83830000000-4 48030031000-9 00039750860-3 00994310274-3
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DECLARACAO DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LEI

DECLARANTE:

Nome

Lo cut” er/ps {Q( Mrsg uiFe

\dcionalidade R Estado Civil ' Profissdo
bras ,",On,m 2 (o090 Paon o S0,
RG (Registro de Identidade) : CPF ‘:’ .

[. 044 - 1473 - 09 033 - $63 - €S
Endereco Numero
Fapa Do 8ln v ks J.mawpqéa Countid el S/
Bairro / Distrito Complemento
Dbl & Focmmpany Cege

CEP = " cidade Estado
£3.-%30 -oco Voon tiag e Ceon o

DECLARO para os devidos fins de comprovagao 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
san¢ao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcri¢ao abaixo:

“Art. 299" — Omitir, em documento publico ou particular,
declarag@o 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 obrigag¢do 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

v documento é particular.”

'@m l/(cgw ~ B . D4 de Q s cnils o de 20 (5.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/12/2018 as 14:11 , sob 0 nimero 0184817332018806000:

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184817-33.2018.8.06.0001 e codigo 4187889.




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SO .
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 428 - 1546 / 2018
S v Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 13/09/2018 10:51:01

Data / Hora da Ocorréncia: 25/07/2018 13:30:00

Endereco da Ocorréncia: VIA ESTRADA CARROSAL FAZ LIMOEIRO :
Complemento: ‘ '
Bairro: Municipic: BOA VIAGEM/CE

Ponto de Referéncia: :

Dados da(s) Vrt:ma(s)
Nome:JOSE ALVES DE MESQUITA
Nascimento: 19/01/1958 CPF: 012.022.967- 69
RG: 1044143 Orgéaoc Emissor:SSP UF:
Filiacdo: RAIMUNDA ALVES DE MESQUITA
MANOEL ALVES MARTINS
_ Endereco: RUA DISTRITO DE JACANPARI

Bairro:
Municipic: BOA VIAGEM/CE CEP:
Pais:BRASIL = Telefone:(88) 2607-3945

Rt AR M _ H;stonco x Jgun |
-compareceu a esta delegacia o senhor jose alves de rnesqu ita, para
informar que no dia 25/07/2018 por volta das 12,30, na localidade dsa
fazenda limoeiro vinha em uma motoneta BIZ 125 ES, cor prata, ano
:2011/2012 placa OSC 9240 em nome de Maria Joselita Alves de Mesquitz,
quando sofreu uma gueda, sendo socorrido pelc seu cunhado antonio
freitas, tendo como testemunhas, ronaldc do nascimento leitao rg
2009098009723 residente a rua antonic rocha bezerra n 388, e maria de
fatima alves soares rg 2017037410, residente 3 rua antonio assis uchoa n
487, sendec atendo na unidade hospitalar CASA ADILIA MARIA na data de
25/07/2018 as 13;30 conforme atendimento medico. E nada mais disse////

O presente registro € de inteira responsabilidade do responsavel peia
jnformacao ficando este cientificado.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : -

“TASSIO
' = ‘/{ ¢ ¢ - ! - W)
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: k/}!z Lo i35 e Jaf ';{}f; (""Lx' ,J*’:"':L; Vi

VISTO DO DELEGADO(A) : el o el MR R DRt IR 2 3 Lt S
FLAVIA CAROLINA MONTEIRO FONSECA - MAT.: 30120264

DELECGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM Pag. 1 de 1

impresso emy 13082008 1152 07
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DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Eu, MARIA JOSELIA ALVES DE MESQUITA, Brasileiro (a), solteira, professora,
Portador {a) da CNH sob o n® 1004484627, emitido pelc orgdo DNT/CE em

03/10/2014 e CPF sob o n°. 041.148.993-32, residente ¢ domiciliado {a) na Rua

Assis Uchda, ne. 487, bairrc Tibiquari, cidade de Boa Viagem, estado Ceard, CEP

£3.870-000, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado € de minha

propriedade, cujo condutor do veiculo era JOSE ALVES DE MESQUITA .

Veiculo: MOTOCICLETA
Modelo: HONDA / BiZ 125 ES
Ano/Modelo: 2011/2012
Placa: OSC 5240

Chassi: 9C2JC4820CR2775983

Data do Acidente: 25/07/2018

By v 7 3 /’ ! é i-,'_ P - ‘_"._ ] Sl es e T
iarule Alahg o P AIVERF L O YR may A <y
y i i 1

Assinatura da Proprietdria

i i
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/12/2018 as 14:11 , sob o nimero 0184817332018806000

Pa(a conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184817-33.2018.8.06.0001 e cédigo 418788B.




- o -
o ST £

806000

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
CSAM - CASA DE SAUDE ADIL1A MARIA
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Tel: {88} 3427 1866 - (88} 34
NPJ: 07.806.880/0001-24
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Secretaria Municipal de Finangas

Coordenadoria de Gestdo Tributaria
Rua Coronei Zezé, 1141 - Centro
Cratels - CE - 63700010

NOTA FISCAL ELETRONICA AGIL - NFeA

[ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATEUS

Data e Hora de Enussac. 058/09/2018 - 14:12 hs Periodo de Competdncia (08/2018
Municipio de Prestacao: Crateds - CE Reg Especa! Tributagdo Nenhum

Natureza da Operacéo. Isencéo

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Soclal SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
Nome Fantasia. HOSPITAL SAQ LUCAS
Email. contabilidade@saocamilocrateus.org.br Fone/Fax: (88) 3691-2019
incentvador Cutturai: Nao Simples Nacionat Néo
Endereco: UBALDING SCUTO MAIOR, 1052 - SAO VICENTE - CEP: 63.700-000 - Cratetis - CE
TOMADOR DE SERVIGOS

Razso Sociel JOSE ALVES DE MESQUITA

Mom ntasia
Em: Fane/Fax

Endsreco - CEP: §3.780-000 - Monsenhor Tabosa - CE

DADOS COMPLEMENTARES

Nota: 2018000
00103¥04

Caodige Verificacao

0941AB0AS

Cédige QR

CPFICNP.. 60.978.73710076-79
inscrigio Municipal: 3362
Inscricic Estadual:

ME!: Ndo

CPFICNP L 012.022.967-69
Inscricao Municipal:

Inscricao Estadual.

Codige de Servigo: 4,03 - Hos pitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Intermediario

Construgac Civil - Obra: ART:

DlSCRIM!NACI\O DOS SERVIGOS

PROCEDIMENTO CIRURGICO

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 800,00

PIS (R$) COFINS (RS} INSS (RE) IR (R$)
0,00 0,00 0.00 0,00
Dedugdes (R$) Desconte incondicionado ‘RS Desconto Condicionada (R$! Base
0,00 000 0.00
1SS (RS)
0,00
OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NFeA pode ser verificada no site hitps /orateus-ce.issintel.com.br/
Esta NFeA fol emitida com respaldo LC N° 427/2000

Os servigos referentes a esta NFeA sdo Isentos/imunes do [SS.

Nota isenta/imune de |ISSQN: por analise do processo de isencaoc

Emitido por ANTONIO ERIBERTO FEITOSA

Inscrigao Municipal,

ado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/12/2018 as 14:11 , sob o nimero 0184817332018806000

CELL (R%) Outras Retengées (R3) T

0,00 0.00.S

@

de Calculo (R$) Aliquota (%) ©

800,00 0,0000 ©

i5S Retido (R$! Valor Liquido (R§}.2
0,00 800,00

doo

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184817-33.2018.8.06.0001 e codigo 418788B.
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- /
L

Asas Grafica ¢ Editora | B8 3691.2334

fls. 19

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/12/2018 as 14:11 , sob o nimero 01848173320188060001.
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( Sequradora

LIDER o

Administradara da Sequra DIPWAT

Buscar no site

A . SEGURO _~ PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT de-Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encam
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3180498022 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ALVES DE MESQUITA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR. SEGUROS
BENEFICIARIO JOSE ALVES DE MESQUITA

CPF/CNPJ: 01202296769

Posicdo em 07-12-2018 14:04:24
Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informag¢des com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, clique
entraremos em contato com vocé para informar a situa¢do do seu pedido de indenizagao.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdao Juros e Corre¢do Valor Total

06/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
31/10/2018 Interrupcdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/gmr1pj6NWSFfQFHw
de Prazo api_key=Y1mS5keYVAdcc4fleMVfgDaaZzvMeMBhVyZGwZySHvgg=)
<
Aviso de . . e
27/10/2018 Sinistro (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/uN1NsOR20sqMEGFwI
api_key=Y1mS5keYVAdcc4fleMVfgDaaZzvMeMBhVyZGwZySHvgg=)

ACESSIBILIDADE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/12/2018 as 14:11 , sob o niUmero 01848173320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0184817-33.2018.8.06.0001 e c6digo 418788B.
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Descrigao do calculo

Valor Nominal

Periodo da correcao

Indexador e metodologia de calculo

Dados basicos informados para calculo

Atualizagdo do Pagamento Administrativo no DPVAT - Beneficiario: JOSE ALVES

DE MESQUITA - Sinistro: 3180498022
R$ 1.687,50
INPC-IBGE - Calculado pro-rata die.

25/7/2018 a 1/12/2018

Dados calculados

Fator de corre¢ao do periodo 129 dias 1,005061
Percentual correspondente 129 dias 0,506098 %
Valor corrigido para 1/12/2018 (=) R$ 1.696,04
Sub Total (=) R$ 1.696,04
Valor total =) R$ 1.696,04
Memoéria analitica do calculo

Valor inicial 1.687,50

Data inicial 25/7/2018

Data final 1/12/2018

Periodicidade Mensal

Metodologia de calculo

Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
25/7/2018 1/8/2018 0,0564 (%) 1.688,45
1/8/2018 1/9/2018 0,0000 (%) 1.688,45
1/9/2018 1/10/2018 0,3000 (%) 1.693,52
1/10/2018 1/11/2018 0,4000 (%) 1.700,29
1/11/2018 1/12/2018 -0,2500 (%) 1.696,04
Acréscimos de juro, multa e honorarios
Sub Total (=) R$ 1.696,04
Valor total (=) R$ 1.696,04

Retornar Imprimir

01848173320188060001.

Umero

14:11 ,sobon
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