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VINICIUS MELO

ADVOCACIA

PROCURACAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE:;
Nome: ANTONIA LILIANA ABREU DE SOUSA Contato(s) Telefénico:
Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: CASADA Profissdo: AGRICILTORA

RG (Registro de Identidade) 2017100785-3 SSPDS/CE CPF: 225.449.568-28

Enderego: AV ZEZE JUCA NUmero: 00127
Bairro: DISTRITO LAGOA DO MATO Complemento:
CEP: 62.725-000 Cidade: ITATIRA Estado: CEARA

OUTORGADO(S): VINICIUS PINHEIRO MELO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE 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 n2. 26.942.992/0001-60, inscrito na OAB/CE
1453, com escritorio na Pga. Mons. José Candido, n2. 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 paderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do
Codigo de Processo Civil e art, 52, §22 do Estatuto da OAB, com clausula “Ad Judicia Et Extra”, para praticar todos
atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e érgdos 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 intimacbes, assinar
livros, termos, recibos, receber e dar quitacdo, firmar autorizagdes de pagamento ou crédito de indenizac¢do 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 depdsitos feitos pela(s)
SEGURADORA(S) pertencentes ao CONSORCIO DO SEGURO DPVAT e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DPVAT S/A junto a instituicdo financeira responsdvel pela guarda destes valores, podendo ainda receber e
endossar cheque em nome do outorgante relativo a pagamento dos valores pleiteados junto as Seguradoras do
Consdrcio 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 decisdo final.

BOA VIAGEM/CE, 16 de Julho de 2018.

i | /)
ANtohin Whnma  Abas de Seuss
OUTORGANTE

Rua. Praca Monsenhor Jose Candido, n?, 103, Loja 01, Bairro Centro, Boa Viagem — Ceara, CEP 63870-000
Tel.: (88) 3427 — 2867 | E-mail: contato@viniciusmelo.adv.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/07/2018 as 15:34 , sob o nimero 01514380420188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151438-04.2018.8.06.0001 e codigo 3A56114.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:
Nome: ANTONIA LILIANA ABREU DE SOUSA Contato(s) Telefbnico:
Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: CASADA Profissdo: AGRICILTORA

RG (Registro de Identidade) 2017100785-3 SSPDS/CE CPF: 225.449.568-28

Endereco: AV ZEZE JUCA Numero: 00127
Bairro: DISTRITO LAGOA DO MATO Complemento:
CEP: 62.725-000 Cidade: ITATIRA Estado: CEARA

DECLARO que, em fungdo de minha condigdo financeira, ndo tenho condigdes de arcar com
0 pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos
termos do art. 52, LXXIV, da Constituicdo da Republica e da Lei n? 1.060/50, com fundamento na Lei
7.115/83.

BOA VIAGEM/CE, 16 de Julho de 2018.

a
s

‘L\ﬁ’ Moo Anha Abxeu di savca
Declarante

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/07/2018 as 15:34 , sob o nimero 0151438042018806000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151438-04.2018.8.06.0001 e cddigo 3A56115.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CARTEIRA DE IDENTIDADE
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DECLARACAO DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LEI

DECLARANTE:

Nome: ANTONIA LILIANA ABREU DE SOUSA Contato(s) Telefdnico:

Nacionalidade: BRASILEIRA

Estado Civil: CASADA Profissdo: AGRICILTORA

RG (Registro de Identidade) 2017100785-3 SSPDS/CE CPF: 225.449.568-28

Endereco: AV ZEZE JUCA

Namero: 00127

Bairro: DISTRITO LAGOA DO MATO

Complemento:

CEP: 62.725-000

Cidade: ITATIRA Estado: CEARA

DECLARO para os devidos fins de comprovagdo de residéncia, sob as penas da Lei (art. 22
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
sanc¢do penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcrigao abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo
que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracio
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagdo 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 é
particular.”

BOA VIAGEM/CE, 16 DE Julho de 2018.

AAnkphia Adioa Blriey d+ Spdifa

DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/07/2018 as 15:34 , sob o nimero 0151438042018806000:

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151438-04.2018.8.06.0001 e codigo 3A56116.
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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 30/07/2018 as 15:34 , sob o nimero 0151438042018806000

acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151438-04.2018.8.06.0001 e codigo 3A56118.

_Para conferir o original,
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ESTADOQ DO CEARA
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
DFI - DEPARTAMENTO DE POLICLA DO INTERIOR
UNIDADE POLICIAL DE CARIDADE-CE

TERMO DE ADITAMENTO

Em aditamento a0 B.O n° DIBS/2018 registrado na Delegacia de Policia Civil da cidade
de Caridade-CE, que tem como vitima({a): ANTONIA LILIANA ABREU DE S50USA,
ESCLARECER que comparecen a esta Unidade Policial Civil de Candade, o &
ANTONIO IRAN DE 50USA, onde relata que no dia 17/12/2017, as 14h30 mim.
Encontrava-se pilotava a motocicleta citada no B.O. de N® 0035/2018 com sna esposa
ANTONIA LILIANA ABREU DE SOUSA na garupa da referida molocicleta, e gue ele
como condutor nada sofreu.

O geferido € verdade e dou fé. Pelo que mandou 2 Autoridade que fosse encerrado o
presente termo, que depois de lido e achado conforme vio devidamente assinado.

Caridade-Ce, 09 de margo de 2018.

Chefe da Unidade Policial
Mat 23488-1-3

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/07/2018 as 15:34 , sob o nimero 0151438042018806000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151438-04.2018.8.06.0001 e cddigo 3A56118.
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OJ:

, protocolado em 30/07/2018 as 15:34 , sob o nlimero 015143804201880600
/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151438-04.2018.8.06.0001 e cddigo 3A5611
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assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal-de-Justica-de Estado do C

Este documento é copia do original



Declarac&o do Proprietario do Veiculo

¢

Eu, ANTONIO IRAN DE SOUSA

RG n°_2017100792-6 ; data de expedicdo_30 /05 /1970 ,
Orgéo_SSPDSICE , portador do CPF n® _136.478.108-51 . com
domicilio na cidade de ITATIRA , no Estado de
CEARA 3 onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
AV ZEZE JUCA - DISTRITO DE LAGOA DO MATO pe 00127

complemento _ CASA , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorridoc com a
vitima ANTONIA LILIANA ABREU DE SOUSA ; CUjO o condutor era
ANTONIQ IRAN DE SOUSA

Veiculo: MOTOCICLETA

Modelo: HONDA/CG 125 TITAN KSE

Ano: 2002/2002

Placa: HXA 0524

Chassi: 9C2JC30212R506059

Data do Acidente: 17/12/2017

l.ocal e Data; ITATIRA/ CE 21 DE DEZEMBRO DE 2017

IO ATTEN oy SouS oA

Assinatura do Declarante

o Hlk
an\eonia Vfﬁifﬁ Vion o /4/”?”575@\ dt SceeS

Assinatura do Condutor { caso seja um terceire que nfo a vitima reclamante do sinistro )

fls. 15

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/07/2018 as 15:34 , sob o nimero 0151438042018806000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151438-04.2018.8.06.0001 e c6digo 3A56118.
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Sequradora
a

0 0

Buscar no site

=

e

A . SEGURD _  PONTOS DE ATENDIMENTO CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE

COMPANHIA ~  DPVAT (/Pontos-de-Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA =~ CONOSCO = CONTATO

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo ¢
dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180052007 - Resultado de consulta por beneficidrio
VITIMA ANTONIA LILIANA PAULINO DE ABREU

COBERTURA |nvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - C
BENEFICIARIO ANTONIA LILIANA PAULINO DE ABREU

CPF/CNP): 22544956828

Posigdo em 27-07-2018 15:43:36
Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta q
Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

10/05/2018 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50

Histérico das correspondéncias enviadas
‘ Rt Referéncia |Ver Carta
= Carta
Pagamento
de
Indenizacdo, | &
13/05/2018 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/mgtpBOqLxe+P:
memoria de | api_key=kBgtVzHSVBgEl|zShqvPT4UkDmOknKWQh1Hg+y+]dYQ=)
calculo de
invalidez 3 o

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/07/2018 as 15:34 , sob o nimero 015143804201880600




Pag. 01B77/01878 - carta_15R - INVALIDEZ

Sequradora

v’ LIDER

Admanistradona v Sk PVAT

Rio de Janeiro, 12 de Maio de 2018

Cartan®: 12793870

A/C: ANTONIA LILIANA PAULINO DE ABREU

N¢ Sinistro:
Vitima:
Data do Acidente:

Cobertura:
Procurador:

3180052007
ANTONIA LILIANA PAULINO DE ABREU
17/12/2017

INVALIDEZ
OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor{a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANTONIA LILIANA PAULINO DE ABREU

Valor: RS 337,50
Banco: 237

Agéncia: 000001302-1
Conta: 000003401-0

Tipo: CONTA CORRENTE

Memdria de Céleculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacio por Invalidez Permanente.

Em caso de dulvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/07/2018 as 15:34 , sob o numero 0151438042018806000
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= Indices e Cakoulos na Web

= Calculo de Atualizagao Monetaria

fls. 20

Descrigao do calculo
Valor Nominal
Indexador e metodologia de calculo

Periodo da corregao

Dados basicos informados para calculo

Atualizagdo do Pagamento Administrativo no DPVAT - Beneficiaria: ANTONIA LILIANA

ABREU DE SOUSA - Sinistro: 3180052007
R$ 337,50

INPC-IBGE - Calculado pro-rata die.
17/12/2017 a 10/5/2018

Dados calculados

Fator de corregao do periodo 144 dias 1,009440
Percentual correspondente 144 dias 0,943971 %
Valor corrigido para 10/5/2018 (=) R$ 340,69
Sub Total (=) R$ 340,69
Valor total (=) R$ 340,69
Meméria analitica do calculo
Valor inicial 337,50
Data inicial 17/12/2017
Data final 10/5/2018
Periodicidade Mensal
Metodologia de calculo Calculado pro-rata die.
Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
17/12/2017 1/1/2018 0,1257 (%) 337,92
1/1/2018 1/2/2018 0,2300 (%) 338,70
1/2/2018 1/3/2018 0,1800 (%) 339,31
1/3/2018 1/4/2018 0,0700 (%) 339,55
1/4/2018 1/5/2018 0,2100 (%) 340,26
1/5/2018 10/5/2018 0,1246 (%) 340,69
Acréscimos de juro, multa e honorarios
Sub Total (=) R$ 340,69
Valor total (=) R$ 340,69

Retornar Imprimir

01514380420188060001.
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do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/07/2018

é copia

Este documento
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