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DECLARACAO DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LEI
DECLARANTE:

Nome: Nacionalidade:
ANTowio ComE s Qo pale uwics Brasileiro (a)
RG / Orgéo Expedidor CPF: Estado Civil:
200725aME 43¢ - 95P/ CF €99 0% 943 If CetTEing
Enderego: Ndamero Compjgmento Profisséo:
VA LAAMNELINA 5N MPAIC Wik s AnenTJowmn ol » foca A ,ﬂng;%—,m%%J
Bairro: | Cidade | Estado ;
A/ To pe }(2 Mo N | DgA  VIALEM L eand
CEP: Telefone:
£2.%7¢-Coo

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 Codigo Penal, conforme transcrigao abaixo:

“‘Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo 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 obrigagée ou alterar
a verdade sobre o fato juridicamente refevante.

Pena: recluséo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se 0 documento & publico e
recluséo de 1 (um) a 3 (trés) anos. se o documento é particular.”

Bﬂz— [/a{:;—‘f/}m L 0S de Q:%ﬂ-rn}r\ = de 200 2.
Tl Qomin _Jr vade Faw
DECLARANTE

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/12/2017 as 15:37 , sob o nimero 01922450320178060001

ara conferir o original, acesse o0 site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pa/abrirConferenciaDocumento.do. inform
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VINicIus MELO
; i ADYQCACIA
PROCURA(;AO "AD JUDICIA ET EXTRA"
OUTORGANTE:
Nome; Nacionalidade;
AW Tovie ComnEs D& Ul Juw en Brasileiro (a)
RG / Orgéo Expedidor CPF: | Estado Civil
Qoo 5 MEMLS - S5P/CE 04F 003 293 "4 | felifing
Enderego: Numero Complemento Profiss&o: |
fuA CAAMEL (A SAMPAIG i13 | Jee ob Cidhn oty
Bairro: | Cidade: | Estado S
Alfs Do 22 (sge | BEA UiACEm | ¢ EANA :
CEP; Telefone: |
£¢.§AC- OO |

OUTORGADO(S): VINICIUS PINHEIRO MELO, brasileiro, advogado, inscrito na OABICE 24.353, portador do CPF
sob o 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, bairra 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
constituifem) como seu(s) procurador{es) o(s) OUTORGADQ(s), conferindo-the(s) amplos poderes, inerentes ao bom
e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cadigo de
Processo Civil e art, 5°, §2° do Estatuto da OAB, com clausula “Ad Judicia Et Extra”, para praticar todos atos perante
repartiches plublicas Federais, Estaduais & Municipais, e 6rgdos da administrag8o plblica 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 insténcias e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, € 0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisse, substabelecer,
renunciar, desistir, recanhecer a procedéncia do pedido, receber intimagGes, assinar livros, termos, recibos, receber e
dar quitagdo, firmar autorizagdes de pagamento ou crédito de indenizagao de sinistro, prester declaragoes, declarar e
requerer os beneficios da JUSTICA GRATUITA, anuir e receber alvaras judiciais de levantamento, podendo
receber os valores neles expressos provenientes de depoésitos feitos pela(s) SEGURADORA(S) pertencentes
ao 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 ages competentes e defendé-lo(a) nas contrarias,
seguindo uma e outras, até decisao final.

,;P ) L,/J .l."g doame, —(J’:. E‘{ de .{)LAP)ZJ——‘T'\L Yo de 20’ } .

n. i ’ ¢ / p ,
njimigmt | b2 Al L & Ty t [ | e

T

OUTORGANTE

Rua Rodrigues Jinior, n° 1223, Sala 102, Centro, Quixada — Ceara - CEP 63900-000
Tel.: (88) 3412-1238 | 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 07/12/2017 as 15:37 , sob o nimero 01922450320178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192245-03.2017.8.06.0001 e cédigo 32005C6.
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i DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:
Nome: . Nacionalidade:
AVTCnvIe CONES Do UALE Juwion Brasileiro (a)
RG / Orgéo Expedidor ' GEE: Estado Civil;
Qoo 5A4EUIS - 56P fCE 08 :603-353~ fe Se L1 EIn©
Enderego: Numero . Complemento a Profissdo:
MUA (AANEOINA SAMPAID il7 | AperSomndy [Te Loz vieo 8 A
Bairro: ) Cidade: Estado
RLTO Po 26 Neva HO A Vincem CGAAA
GEP: Telefone:
£4.%70 000

DECLARO que, em fung@o de minha condi¢do 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 Constituig@o da Repiblica e da Lei n® 1.060/50, com fundamento na Lei 7.115/83.

’

ve Voym-cll (25 de_ () de20]7.

=

I

¥ A pm :(" »':3"".%" [ ‘/‘-» ”f”/J& 3’; w 7.
Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/12/2017 as 15:37 , sob o nimero 01922450320178060001.

ginal, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192245-03.2017.8.06.0001 e cédigo 32005C6.

Para conferir o ori
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA (& e
" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL i TR
POLICIA CIVIL 52 =
DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM {:/&,9 Ay
{ J‘,-p.n?_ i
BOLETIM DE OCORRENGIA N° 428 - 1567 / 2016 Nt

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 24/08/2016 14:44:14

Data / Hora da Ocorréncia: 15/03/2015 19:00:00

Endereco da Ocorréncia: ESTRADA CARROCAVEL DA LOCALIDADE
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: BOA VIAGEM/CE
Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)

Nome: ANTONIO GOMES DO VALE JUNIOR
Nascimento: 29/01/1995 CPF:058.003.253-16
CNH: 05988826108 Orgao Emissor: DETRAN UF: CE
Filiacao: HELENICE MAGALHAES FARIAS DO VALE
ANTONIO GOMES DO VALE
Endereco: RUA CARMELINA SAMPAIO, 117

Bairro: ALTO DO ZE ROSA CEP;
Municipio: BOA VIAGEM/CE
Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculofs)

1) Placa: OIL3929 Uf: CE Municipio: BOA VIAGEM Chassi: 9C2KC1670CR583622
Renavam: 494621826 Tipo do Veiculo: MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG
150 FAN ESI Ano Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel:
GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA Proprietario. EVALDO FARIAS MATEUS Situacdo:
NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Histérico

Compareceu a esta delegacia a pessoa acima qualificada para informar que
no dia 15/03/2015 por volta das 19 horas estava conduzindo a motocicleta
acima citada quando ao desviar de um cachorro perdeu o controle e caiu;
QUE foi socorrido para o hospital local sofrendo dor no joelho esquerdo, na
cabeca e no ombro direito; QUE compareceram a esta delegacia como
testemunhas do acidente Fernanda Batista de Oliveira e Francisco Adilson
Alves da Silva. Nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE o VIAGEM

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : fisF -
LARISSA CRISPIM DE'LIMA - MAT.: 300059-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: < 4 ti o roun doy oSods Ao
7

VISTO DO DELEGADO(A) :
; EDONALDO GOMES PEREIRA - MAT.: 300524-1-2

X fotrireso oo s ota Cn

£ 776”1%@’*’ 7 Epll Lo \,@t’% {/7,& wr &

DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM Pag. 1 de 1
Impresso em: 24/08/2016 14:55:40

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/12/2017 as 15:37 , sob o nimero 0192245032017806000{

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192245-03.2017.8.06.0001 e cédigo 32005C6.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM \—/

CSAM - CASA DE SAUDE ADILIA MARIA
Rua: S30 Vicente de Paula, N° 100, Centro
Tel.: (33) 3427 1698 - (88) 3427 1136
CNP.J: 07.208.680/0001-34

FICHA DE SERVIGO DE PRONTO ATENDIMENTO (SPA) s
DATADEATENDIMENTO: V6 / 08 /D Ojsroririo: 33 U SEXC: LAM{ )F §\
NOME: Q-,CﬂZw\.& Gonh & voll QM'T\JQ’\ paTA DE NASGED/ O3 / 35 %’
RG CPF CARTAO DO SUS N° g
o A oyed Gorw dovol wie Climults Wogalhiols forion
NATURALIDADE: (3 Y - €& - PROCEDENCIA: S 4= g
esmoocm:_solliue roFissA: L - @’r\iﬂflvﬂo?'”\ 2

8- Adpudd dn Gus ne_F.0!
B RO: W CIDADE 53% ok @

ento.do, informe o processo 01922

QUEIXA PRINCIPAL:
HDA: ol p G

EXAME FISICO:

EXAME SOLICITADOS: S oSl TN g \ w60 &

SUTEMBERG MENDES FARIAS FILHC
CPF 472081 123-04

o digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara,t protocolado em 07/12/2017 as 15:37 , sob o nimero 0192245032017806000f

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM: o e SRR
PESO TEMPERATURA PA
.jmjnmfg ;0[1&/‘!# l/r/ﬂ q/fijl- ;,@WOJ'
ASSINATURA DO PACIENTE / RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
ESTA FICHA SO TERA VALIDADE PARA REGISTRO mm%gmmzmnum DA

mmmaunmuugm_
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!'HB»‘ : Rua Bde Weonw e Pauia 0 30
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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 07/12/2017 as 15:37 , sob o nimero 01922450320178060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192245-03.2017.8.06.0001 e codigo 32005C6.
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28/07/2017 Seguradora Lider-DPVAT A
R T S R SRR T

R A R

Buscar na site

Segura DPVAT
Acompanhe ¢ Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Segurc DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo 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 documentag¢ao completa.

SINISTRO 3170004337 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA ANTONIO GOMES DO VALE JUNIOR

COBERTURA [nvalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO ANTONIC GOMES DO VALE JUNIOR

CPF/CNPJ; 05800325316

Posigdo em 28-07-2017 07:38:15

Pagamento liberado pela Seguradora Lider GPVAT.

Valeor: RS 945,00

0 prazo para racebimento da indenizaggo no banco depende do tempo necessario ao processamento bancario, gue €
de até 5 dias Uteis contados a partir da data de liberacda.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao juros e Correcdo Valor Total

31/07/2017 R$ 945,00 R$ 0,00 RS 945,00

ACESSIBILIDADE IR

5& (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages!AtaIhos-de-'l‘eciado.aspx] AoA A

COMO PEDIR INDENIZACAQ

O IR MDA b A S i 4 1

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

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Fara-Pedir-z-indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentcs Efetuados (/Pages/Consulia-a-Pagamentos-Efetuados aspx)

https:/iwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhs-0-Processo

0192245032017806000

Umero

15:37 ,s0bon

as

é copia

3
Este documento

do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/12/2017

Rara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192245

-03.201
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."1'1' « it Calculo de Atualizagdo Monetaria

Indices & Calc,ull:\s I'IEI Web

Dados basicos informados para calculo

Atualizacdo do Pagamento Administrativo - Beneficiario: ANTONIO GOMES DO VALE

Descrigao do calculo JUNIOR- Sinistro: 3170004337

Valor Nominal R$ 945,00
Indexador e metodologia de calculo INPC-IBGE - Calculado pro-rata die.
Periodo da corregao 15/3/2015 a 31/7/2017

Dados calculados

Fator de corregéo do periodo 869 dias 1,162291
Percentual correspondente 869 dias 16,229068 %
Valor corrigido para 31/7/2017 (=) R$ 1.098,36
Sub Total (=) R$ 1.098,36
Valor total =) R$ 1.098,36
Memoria analitica do calculo

Valor inicial 945,00

Data inicial 15/3/2015

Data final 31/7/2017

Periodicidade Mensal

Metodologia de calculo Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
15/3/2015 1/4/2015 0,8253 (%) 952,80
1/4/2015 1/5/2015 0,7100 (%) 959,56
1/5/2015 1/6/2015 0,9900 (%) 969,06
1/6/2015 1/7/2015 0,7700 (%) 976,53
1/7/2015 1/8/2015 0,5800 (%) 982,19
1/8/2015 1/9/2015 0,2500 (%) 984,64
1/9/2015 1/10/2015 0,5100 (%) 989,67
1/10/2015 1/11/2015 0,7700 (%) 997,29
1/11/2015 1/12/2015 1,1100 (%) 1.008,36
1/12/2015 1/1/2016 0,9000 (%) 1.017,43
1/1/2016 1/2/2016 1,5100 (%) 1.032,79
1/2/2016 1/3/2016 0,9500 (%) 1.042,61
1/3/2016 1/4/2016 0,4400 (%) 1.047,19
1/4/2016 1/5/2016 0,6400 (%) 1.053,90
1/5/2016 1/6/2016 0,9800 (%) 1.064,22
1/6/2016 1/7/2016 0,4700 (%) 1.069,23
1/7/2016 1/8/2016 0,6400 (%) 1.076,07
1/8/2016 1/9/2016 0,3100 (%) 1.079,40
1/9/2016 1/10/2016 0,0800 (%) 1.080,27
1/10/2016 1/11/2016 0,1700 (%) 1.082,10
1/11/2016 1/12/2016 0,0700 (%) 1.082,86
1/12/2016 1/1/2017 0,1400 (%) 1.084,38
1/1/2017 1/2/2017 0,4200 (%) 1.088,93
1/2/2017 1/3/2017 0,2400 (%) 1.091,55
1/3/2017 1/4/2017 0,3200 (%) 1.095,04
1/4/2017 1/5/2017 0,0800 (%) 1.095,92
1/5/2017 1/6/2017 0,3600 (%) 1.099,86
1/6/2017 1/7/2017 -0,3000 (%) 1.096,56
1/7/2017 31/7/2017 0,1645 (%) 1.098,36

Acréscimos de juro, multa e honorarios
Sub Total (=) R$ 1.098,36
Valor total (=) R$ 1.098,36

Retornar Imprimir

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/12/2017 as 15:37 , sob o nimero 01922450320178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0192245-03.2017.8.06.0001 e codigo 32005C9.



