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K _VINICIUS MELO

_‘é}‘ ,wiéfv ADVOCACIA

PROCURAC}I"\O "AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE:
o &@ij& C‘ Yw(/v
(™ AL
Nacionalidade: ; - m Estado CIVII SO‘X/PR ; Profissdo: AGRICULTOR %\'
~ W Fy ,t Ve ; @
Identidade/OrgZo Expeditor L n CPF: ],‘GWA”(
qug 1658479 -3 289 .0J8 .07 3-00

Enderego/ Av., Rua/ N" .
B CENTRO/ Uﬂ\ //l\/ WA JJ&D &Ce?ém
2irmo: Complements:
Ld/m/o\ }OLMWL/Q/ D7- C,a:c,cx,
CEP: /1. Cidade: 3 - )
b 55 o -oeo Re00. LU Copzol
OUTORGADO(S): VINIiCIUS PINHEIRO MELO, brasileirii advogado, inscrito na OAB/CE 24.353, portador

do CPF 016.548.623-63, com escritério na Pga. Mons. José Candido, 103, Centro, Boa Viagem - CE, CEP
63870-000;

Estado:

Através do presente instrumento particular de mandato, a(s) parte(s) OUTORGANTE(s)
nomeia(m) e constituilem) como seu(s) procurador(es) o(s) OUTORGADO(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 atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
6rgdos da administragdo piblica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas
privadas, principaimente perante qualquer companhia de seguro conveniada ac 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 intimagGes, assinar livros, termos,
recibos, receber e dar quitagéo, firmar autorizagdes de pagamento ou crédito de indenizagao de sinistro,
prestar declaracdes, declarar e requerer os beneficios da JUSTICA GRATUITA, anuir e receber
alvaras judiciais de levantamento, podendo receber os valores neles expressos provenientes de
depésitos feitos pela(s) SEGURADORA(S) pertencentes ao CONSORCIO DO SEGURO DPVAT e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A junto 2 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 contrérias,
seguindo uma e outras, até decisio final.
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OUTORGANTE

Rua Rodrigues Junior, n® 1223, Sala 102, Centro, Quixadé — Cearé - CEP 63900-000
Tel.: (88) 3412-1236 | E-mail: contato@viniciusmelo.adv.br
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:

::::na(lf:d% n/g:} Q‘ OJ')(/%(.’Ig\rtacio Civil: fm/} LC/LC) Profissgo: /)
L)‘bt)h»c@m\;) Conodo w el
=

Identidade/Orgao Expeditor: n

Enderegol Av,, Rual N° O% q 849-0 8 X¢ I 8.0} 300
o YM E/\f) AL/ e &L;;')nplemenm,? J%KW’)
P"E@'w@ M &[f C/éu,«@ _
b38¥0 0= G&d L/Mj@/}% Brons.

DECLARO que, em fun¢do de minha condlgao financeira, ndo tenho condigbes 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 Constituicio da Republica e da Lei n° 1.060/50, com fundamento na Lei
7.115/83.

(00 VidACEM - LE , 05 de_ diwip de2047.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LEI

- DECLARANTE:
; ] ’ e .
= & lhols  Gonew,  Jocundo
Nacionalidade: [ . i" . Estado Civil: Profisséo:
Identidade/Orgéo Expeditor: LA 66\/3&% Kj @%O&(Iém
= JOOZUL:»Z’M 899918 033 - 0>
ndereco/ Av.; Rua/ N ¢y
- - @ L)oﬁ,e w%ool m@m
airro: omplemen (/
CEP: Z /VL’CL- 1/(‘TZ-IEiCade I Estado: - ~
b38+o-000 Peoo. Liingern Zorzo

DECLARO 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 transcrigao abaixo:

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragéo
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 obrigagdo ou alferar a verdade sobre o faio
Jjuridicamente relevante.

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

[fep ViAGEm  -(€ |, 05 de S/ HE de 20L%.
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DECLARANTE




fls. 12
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA E
SECRETARIA DA SEGURANCA FURLICA E PEFE&A SOCILAL
POLICIA CTVIL

DELEGACTA DO 32. DISTRITO POLICTAL
BOLETIM DE OCORRENCIAN°132 - F1373 /2014

_ Dados da Ocorréncia
Naiureza do Faio: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hiwa da Comunicagie: 23/12/2814 15:58:18
Data / Hoea da Qeorvncia  © 28/11/2014 88:18:80
Fndercgo da Ocomvéncia:  TAGOS DOS ROGFRIOS

NI BOAVIAGEM ICE

Ttontn de Referéncia:

Dadns dafs) Vimeis)
| Mo FLIRFRTD GARCTA FACUNDO
1 Masciinenss : B3 1988
. G 70UB46584%0 Ougin Bmissec 88P UR.CE - CPR: !
| Filiagio: JOAQUIM FACUNDO DE ALMEA
L MIRTAN DELOURDES GARCTA ALMEIDA
| Eadorego: R FZ LAGES DOS ROGERIOS

| GULA
f BOA VIAGEM CE BRASIL ] Tolufons

Histérico
Trformia o declasantc, qoc na data, e, Tncal A2 camrineia, vinha condazinds 8 muaneicida HONDA/NXR 150 BROS
ES , de vor VERMELHA, ano 2012 fmodelo 2013, placa ORP-$949, Lomciads em sorse 4=  ELIBERTO GﬁRJ‘:iA ‘
FACUNDO, guando ao passar s pokis do archosa da vis, 8 nxto denapoit, perdcu o caniiole o scgaida wma.gan@ /

declarante sncaminhady pare © hopital ¢ apresentise framea no pe 1. Nads mais disse. S
S S
DELEGCACIA DESTING: DELEGACIA DO 31 DISTRITO POLICIAL %
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ol
ANTONIG ERTVANDO RTBETRO GUEDES - MAT.: 1553718 & &
) W
SPONSAVEL PELA INFORMACAD: 2 & Uibonds Goncan  ZanciSnide

VISTO DO DELEGADO(A) ;
EVNA AMERICA DE AQUING LEITAO PAIXAD - MAT.: 198340-1-8

OELEGACIA DO 32, ISTRITO POLICIAL Pag 4 de 4
¥ brprmcco s SR H01E 0406




N 011356701714
DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO
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CE N° 011356701714 35ILHETE DE SEGURQ DP!

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
=1 o PR IS INFORMAGOES, LEIA NQIVERSD: -
FULETLS CgNDIGOES GERAIS DE COBERTURE ~
www.dpvatseguredairansite.com.by

SAC DPVAT 0500 022 1394

—— DENATRAN (A% T ouUBs

FNS (RS)

: — CUSTO DO BILHETE (R§;— e ¥ '

2/ oSEGUREDCREA | PIBER-<BPVAT

- :ﬁﬁh{ n-ﬁnna asm-m

——————— PREMIO TARIFARIC ~— " =~

AT

Wt




fls. 14

1t
o .

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
CSAHM - CASA DE SAUDE ADILIA MARIA
Rua: S0 Vicente de Paula, N°. 100, Centro. -
Tel.: (88) 3427 1689 - (88) 3427 1138
CNPJ: 07,806 .880/0001-84
FICHA DE SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO {spa)
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ASSINATURA DO PACIENTE / RESPONSAVEL ASSINATURA £ CARIMBO DG MEDICO

“T# FICHA S0 TERA VALIDADE PARA REGISTRO DE /YENDINENTO HOSPITALAR COM CARIMBO E ASSINATURA D7
CETORA OESTA UNIDADE DE salpe, i b - T EhRg o
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ROZIVALDA FERREIRA DE ALRAEIDA
RESPONSAVEL PELA C 5.4 M




HOSPITAL MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
CS.AM
SECRETARIA DE SAUDE - SUS
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Data
\ do Profissional

Nosso Hospital foi premiado pela Organizagdo Mundial de Saide.,

Unicef e Ministério du Satide
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Seguradera

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3150117738 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ELIBERTO GARCIA FACUNDO
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Florianopolis-5C
BENEFICIARIO ELIBERTO GARCIA FACUNDO
CPF/CNPJ: 88901807300

Posi¢do em 09-05-2017 15:22:46
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autoriza¢do de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total
09/03/2015 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos—de—Tec!ado.aspx) s A AG

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte {/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacgdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

https:/Mww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/2




