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g"g VINiCIus MELO

3 I..E" ADVOCACGCIA
PROCURAGAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE:

oma: ;

DEYVAY Sohles pe SIE A

Nammd_a: | Estade Chal: Profiasdac

< L E] Lo SOLTEIRD AGRi &Y TOIT

Identidade/OrganExpeadior; ) _ | CPF:

2 zgi;ﬁﬂtj%‘?‘?ﬂ 3 S5pPps)écs oYys: ¢20.833- o3

(Ti0 ComBiuHns N2 L

Bairo: | Complemento:

PormBiv vin s | fASKY

CER; | Cidade: Estado:
63650 ool | Pepiza Bradea E AN

OUTORGADO(S): VINICIUS PINHEIRO MELO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE 24.353, portador
do CPF 016.548.623-63,com escritério na Prg. Mons. José Candido, 103, Centro, Boa Viagem - CE, CEP
63870-000;

Através do presente instrumento particular de mandato, a(s) parte(s) OUTORGANTE(s)
nomeia(m) e constituifem) como seufs) procurador(es) ofs) OUTORGADQ(s), conferindo-Ihe(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 alos perante reparticbes plblicas Federais, Estaduais e Municipais, e
orgaos da administracao piblica 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 paratransigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber infimagOes, assinar livros, termos,
recibos, receber e dar quitago, firmar autorizagBes de pagamento ou crédito de indenizag3io de sinistro,
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 ao CONSORCIO DO SEGURO DPVAT e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A junto 2 instituicio 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 Consbrcio DPVAT, dando tudo por bom e
valioso, podendo propor contra quem de direito as agbes competentes e defendé-lo(a) nas contrarias,
seguindo Uma e outras, até decis3o final.
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OUTGRGANTE

Riua Rodrigues Junior, n* 1223, Sala 102, Cantro, Quixada - Cesrd - CEP 63800000
Tal: (88) 3412-1238 | E-mat: contato@iviniciusmelo,ady br
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:

home; 3

DEyvay <SoARES pE SJY £ Ra

Nacionafidade: (Eatmr;m: Profissan:
Egdsséfnm SoeTeElno CPFA/;_IUFL’_&-TGI:L
\dentidade/CrogoE xpesior: :
Q003144739 -~ 3 SSPos [ ce OUg.gF0. ¥33-03
Enderecal Av,, Rua/ N*:

SiTie _poumiBivnpas M<%73L

Bairm: Complamenta;

EQM;S? V4RSS CAS K

CEF: Cidade: Estadn:
&2630 goo Pepesn  Branes ceArd

DECLARO que, em fungéo de minha condiggo financeira, nao tenho condi¢des de arcar
com O pagamento das custas processuais, sch pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia,
nos termos do art. 5% LXXIV, da Constituigo da Repblica e da Lei n° 1.060/50, com fundamento na Lei
7.115/83.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LEI

DECLARANTE:
Nome:
DEYUAN scAres DE  S;aveins
Maconalidade: | Estade Chrl: Profizsao:
Basis e ino | Sl TEf po AGAcoLTOR
identidade/OrgBoE xpedior T CEF;
Qac'%igfi 9. 3 SsPps/rE loXds. oRo. B32 - 03
Endemcof Av., Rua/ N*: .
I7i0 FPoumBidauns NE {
Baimo Complaments;
Fom B/ #HRS CASA
CEF: Cidade: Estadn:
£3630 Queo Prona Bp4ve4d € eayld

DECLARO para os dsvidos fins de comprovagao de residéncia, sob as penas da Lei (art.
2% da Lei 7.115/83) que sou residente e domiciliado(a) no endereco acima informado.

Declara ainda, estar ciente de que a faisidade da presente declaragdo pode implicar na
sancdo penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal, conforme transcricdo abaixo;

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

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

[ Uogre: (£ - O3 de_ Oaje  de20(3,
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DECLARANTE
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COVERNO DO EETADO DO CEARA

BECRETARIA DA BEECURANCA PUBLICA E DEFESA BOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE PEDRA BRANCA

BOLETIM PE OCORRENCIA N" 528 - 1363 /2035

£ da O ]

Watureza do Fato: ACIDENTEE - OUTROE
Data / Hora da Comunicago: 11/09/2015 09:50:15
Data / Hora da Oeorrnela @ 09/08/2015 15:00:00
Boderego da Ocorréocla: BIT POMBINHAS

PEDRA BRANCA /CE

Ponto de Befarneia:

Dadoes dafs) V&mais)
Nome: DEUVAN SOARES DE SIQUEIRA
Wastim anto | 28/04/1990
RG: 20071431793 Orgfio Emisgor: BEP UF: . CPF: 04507082303
“liaglo: DANIEL SATURNINO DE SIQUEIRA
ANTONIA ROSELENE SOARES

Enderego: EIT POMBINHAE
ZONHA RURAL $3630000
FPEDRA BRANCA CE BRASIL Telefone.

H i rice

Afirms o declaranie que no dia 09 de agosic do correnls sno, por volta das 15h00min, ssiu do Silio Lajes, neste municipio,
cendusinde a motocicleta de mares HOMDA/XR 200R, DE PLACA HXB-0723-CE/FEDRA BRANCA, COR
YERMELHA, ANOMOD 2002/2002, CHASS! 9CIMD2800ZR 107610, licenciado em nome de Erisvaldo Brigido de
Lims.com desline & sua residéncis, situsda no enderego gcima citsde,. que so chegar préximo a0 local para onda sa
destinava, ¢ veicule que o declarante conduzia, estancou, neste momento um cutro molequeire o qual por ali irafegava, veio
8 colidir ng traseira 42 motociclets do declsrante,afirma o declarznte que spds essa colisde foi socorrido por populares para
¢ Hospital local, afirme o declarsnte gue sofren o que se encopira descrile na documeniaplo medics em ansxo. As
informagbes prestadas neste boletim de ocorréncia sio de inteirs responsabilidade do declarante. Nads mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE PEDRA BRANCA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : __Ju -
TONIO COSTA NETO - MAT.: 050658-1-0
RESPONSAVEL PELA INFORMACA o Edinad Ao S oman ol Sy aanaics

V'"T0 DO DELEGADO(A)}:

JEFFERRQN LOPES CUSTODIO - MAT . 404548-1.0

DELEGAL A MUBICIPAL E PEDRA BRANCA Pig. 1 de 1
: Impresse em: 11092015 10-00
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EECRETI.RIA MUNICIP: A SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDF A BRANCA

Hospital Municipal

UNIDADE DE URGENCIA E PRONTO ATENDIMENTO

ACOLHIMENTO E ESTRATIFICACAO DE RISCO

'M& £3 4 € ped' L n Com I
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Fchh PREENCHRES vy s Flell N T wias )
SIA - SUS - Secretaria de Salide FERENGA | oy e |
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WNIDADE DE ORIGEM
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C e AG ﬁv VAL =
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AGENDAMENTO

ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO:
PROCEDIMENTO

[ amsuLatoria. ] HosPmaLAR  [] auxiLio DlAGMdﬁjﬁco‘

PROFISSIONAL

LUNIDADE DE REFERENCIA

DATA HORA,
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MUNICIPIO

PRONTUARIO N®
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F%Em MUNTICIPAL DE QUIXERAMOBIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

@ HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO

QUIXERAMOBIM - CE

. ATESTAD®

ento médico em

o(a) esta necessitando de: % ( MMK : Y dias de licenga do

trabalho, a partir da data do atendimento. é{éjf/ fpc;? ,Z
Quixeramobim - GE’éz/




Consulte seu processo - Siga em Frente http://sigaemfrente. proevodpvat.com.brmodelo/processo.php?idPr...
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SigaeiniFrente

pmew DFVAI pescongcap O CLEDIANASEGUROS

Dados do processo Voltar
Produfor Sequradora Deta de entrada N do Sinistro
CLEIDIANA SEGURDS MBM SEGURADORA S/A 08MV2015 3160/025513
Vitima
Witirma Endersco Bairro Cidade
DEUVAN SOARES DE SIQUE ST POMEINHAS, 71 PONBNHAS PEDRA BRANCA,
UF CEP Cédigo da vitma Natureza
CE 63630-000 CONDUTOR INVALIDEZ
Data de nascimento CPF Valor (DAMS) Data do sinisiro
28/04/1980 D45.070.833-03 RS 0,00 o0 2MS
Beneficiarios
Mete CPFICHP Diata de nascimenio Cidada LF
DEUVAN SOA  (M5,070.833-03 2A/04/1990 PEDRABRAN( CE
Beneficidrio1 ™
Banco Agéncia Conta
104-CADIAEC 1188 arae2
Histdrico
Data Status Descricio
< COMPROVANTE DE RESIDENCIA NAO FOL APRESENTADO - O
2712015 PROCESSO COM RESTRICAD EMVIADO ESTA ILEGIVEL FAVOR ENVIAR LM NOVO
COMPROMANTE DE RESIDENCIA,
#» COMPROMANTE DE RESIDENCLA NAD FOI APRESENTADO -
2TH02015 PROCESSC COM RESTRIGAD VISTO QLE O ENVIADO ESTA ILEGIVEL
PROCESSO ENCAMMHADD PARA
Ta2018 SEGURADORA LIDER
DS0A2018 PROCESSO PAGD
DRO1/2016 PROCESSO ANALISADO E APRCMADO
# DECLARACAD DE INEXISTENCLA DO M. TEM QUE SER O
ORIGINAL O COPIA AUTENTICADA. - FAVOR ENVIAR NOVA
R PROCESSO COMRESTRIGAO DECLARACAD POIS A ENVIADA ENCONTRA-SE COMO

PREENCHMENTO INCOMPLETD DO ENDERECO » APRESENTAR

DECLARACAO DE RESIDENCIA DA VITMA VISTOQLEO
COMPROVANTE DE RESIDENCIA ESTA EMNOME DE

lde2 13/08/2016 09:57



Consulte seu processo - Siga em Frente hitp://sigaemfrente. proevodpvat.com.br/modelo/processo.php?idPr...
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Data Status Descricio

TERCEIROS - FAVOR EMVIAR NOVA DECLARACAD POIS A
ENVIADA ENCONTRA-SE COM O BAIRRD PREENCHIDO
INCORRETAMENTE « APRESENTAR PROCURACAO PARA FINS
DE DPVAT (CASD O PROCURADOR NAD SEJA O
INTERMEDIARIO, ENVIAR TAMBEM RG, CPF, COMPROVANTE DE
RESIDENCLA E DECLARAGAO DE LAMAGEM DE DINHEIRD

445M12)

Dados do pagamento
Beneficirio Data Valor
DELMAN SOARES DE SICUEIRA 0802016 RS 7.087,50

13/08/2016 09:57



