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VINICIUS MELO

ADVOCACIA

s

PROCURACAOQ "AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE:

Nome Nacionalidade
RICARDO FACUNDO BEZERRA Brasileiro {a)

RG / Orgdo Expedidor CPF Estado Civil
20070786083 SSP/CE 623.790.803- 05 Solteiro
Endereco Ndmero Complemento Profissdo

Rua Florisbela Vieira de Sousa S/N Casa Padeiro

Bairro Cidade Estado CEP
Recreio Boa Viagem Ceara 63.870-000

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 MELC - 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 Rua Praga Mons. José Candido, n®. 103, Loja 01, bairro Centro, cidade de Boa Viagem, estado
do Ceara, CEP 63870-000, tel.: (86) 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-the(s) amplos pederes, 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. 5°, §2° do Estatuto da OAB, com clausula “Ad Judicia Et Exira®, para praticar todos atos perante
reparticOes pubiicas Federais, Estaduais e Municipais, e 0rgdos da administragdo publica direta e indireta, praticar
quaisguer atos perante particulares ou empresas privadas, principalmente perante qualguer companhia de seguro
conveniada aop FENASEG, participante do convénic DPVAT, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo
atuar em conjunio ou separadamente, e 0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagfes, assinar livros, termos, recibos, receber e
dar quitagdo, firmar autorizagGes de pagamento ou crédito de indenizagdo de sinistro, prestar declaragBes, declarar e
requerer 0s beneficios da JUSTICA GRATUITA, anuir e receber alvaras judiciais de levantamento, podendo
receber 0s 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 & instituigdo
financeira responsavel pela guarda destes valores, podendo ainda receber e endossar cheque em nome do outorgante
relativo a pagamento dos valores pleiteados junto as Seguraderas do Consorcio DPVAT, dando tudo por bom e valioso,
podendo propor contra quem de direifo as agfes competentes e defendé-lo(a) nas contrarias, seguindo uma e outras,
até decisdo final.

Boa Viagem - CE, 13 de setembro de 2018.

OUTORGANTE

Rua Praga Monsenhor Jose Candido, n2, 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 20/02/2019 as 07:55 , sob o nimero 01120774320198060001

- Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112077-43.2019.8.06.0001 e codigo 4472404.




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

fls. 9

DECLARANTE:

Nome Nacionalidade
RICARDO FACUNDO BEZERRA Brasileiro (a)

RG / Orgdo Expedidor CPF Estado Civil
2007078608 - 3 SSP/CE 623.790.803-05 Solteiro
Endereco Numero Complemento Profissao

Rua Florisbela Vieira de Sousa S/N Casa Padeiro

Bairro Cidade Estado CEP
Recreio Boa Viagem Ceard 63.870-000

DECLARO que, em fungdo de minha condigéo financeira, ndo tenho condicbes de arcar com
0 pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio € 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.

Boa Viagem - CE, 13 de setembro de 2018.

[ Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/02/2019 as 07:55 , sob o nimero 01120774320198060001.

| Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112077-43.2019.8.06.0001 e codigo 4472405.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Séne B-4 | N° 527947851
Companhia Energética do Ceara A Fanty S of

i

atel

Esta & nda via de Rota 03 036040 06 0158000 Medidor Poste
sta e a segu Nome [RANICE FACUNDO DA COSTA 10851052 0000 0

JUNIZDlB Endereco Postal
Utitize o n” abaixo sempre
ntra COntato conosco

End. da Unidade gy FLORISBELA V DE SOUSA BAIRRO RECREIQ 00000 BAIRRO
? Consumidora RECREIO BOA VIAGEM 63870000

RG/ CPF/CNPJ  744.789.583-00 CGF
Classe 01- RESIDENCLAL, MONOFASICA Fator de Poténcia

BHE O FATURAMENTD DO CONSUMO
st €3 Congtardt sﬁ!’_ﬂi wume (kWhi @ Con

4851034

12106 12006

11 100 | 0 100

i

QOuantidade 73 Tarifa £ Valor (RS)

ENERGIA o8
CONSUMO 100 0,73754 73,75 06/06/2018 05/07/2018
REA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
2BF7.A398.7A0C.ESAA.F955.9FEB.1551.9888
CUTROS PAGAMENTOS 5 {1RS) | Aliquota | Valor do Imposto
JURCS DO MES 0,39 27% 19,91
TLUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-INT 6,49
ADICTIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( RS 2,50 ) AG DO VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 27.87
TRANSMISSAO 2,57
DISTRIBUICAD 15,88
ENCARGOS SETORIAIS 4,25
TRIBUTOS {ICMS, PIS/COFINS) 22,77
ol % OUALIDADE DO FORNECIMENTO

o verso desta conla. CM: 1345
BOA VIAGEM
cﬁﬁswme mssé&s DE co {kgf&Wh} mes  ABR/ 2018

' Yrim. | Anual M j U

i 15,19 | 10,38 20,770,38 0,00 | oou

un' 3,300 6,60 13,20 1,00 | 0,00 | 0,00
il 2,94 ! 0,38 -

7 RIC 0 OE CONSUMO {uftimos 12 meses)

S
5 1

it

SRR B
L B

%]

0 o

T
e AR ol et Ta -t =oanicd cHante ————n e e s s i A B e S S i
N” do Chiente: 4851034-3 N da Mota Fiscal. 527947851 Totel o Pagar (RS) go,63
Data de Enussao: 27/06/2018 Referéncia.  JUN/2018 N de Controle: 0004851034 00074 4377 279

83840000000-6 80630031000-5 00048510340-0 00744377261-1
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ferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112077-43.2019.8.06.0001 e cédigo 4472407.

cumento € copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/02/2019
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DECLARACAO DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LEI
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DECLARANTE:
Nome Nacionalidade
RICARDO FACUNDO BEZERRA Brasileiro (a)
RG / Grgdo Expedidor CPF Estado Civil
2007078608 -3 SSP/CE 623.790.803- 05 Solteiro
Enderego Niumero Complemento Profissdo
Rua Florisbela Vieira de Sousa S/N | Casa Padeiro
Bairro Cidade Estado CEP
Recreio Boa Viagem Ceara 63.870-000

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo
que nele deverig constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragcéo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacdo 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 reclusdio de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é

particular.”

Boa Viagem - CE, 13 de setembro de 2018.

a ) DECLARAN?E

DECLARO para os devidos fins de comprovacdo 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 declara¢do pode implicar
na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal, conforme transcrigdo abaixo:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/02/2019 as 07:55 , sob o nimero 01120774320198060001.

| Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112077-43.2019.8.06.0001 e cédigo 4472407.
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MNatureza do Fato: ACIDENTE DE "’?A"ﬁ?" ' g
i;; ta / Hora da Comunicacdor 29/11/2016 15 8
Data { Hore da Ocorrénela, 28/10/3518 x:e 2
Endersco da Con im RUA PE, BALLO D B
Complements B
Hairra: COMHAR Municip 3
Ponte de Referencia: CHAFARIZ
- Netivianiels) o
HMompe
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Nascimento: 18/01/1695 CPF: € R ‘
RG: 2006019179375 ;‘g:.:: Emiason 3

5] TR, o Er
H b..5§—. '%'...E.\_

Filizcia: IRANICE EACUNDO mmam
] FRANCISCO EDY ﬁﬁ"}{% EACUNDO BEZERRA

i

-43.2019.8.06.0001 e codigo 4472408.
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informe o processo 0112077-43.2019.8.06.0001 e codigo 4472404
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Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/02/2019 as 07:55 , sob o nimero 0112077432019806000
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viiﬂWA
S SANTA CASA DE CANINDE Data de Impress3o:14/1 a;z 16 1@
jék —f‘f: : q—
3, 5 & Ficha de Atendimento INTERNACAO S
]
Dados do Paciente SUS INTERNACAQD { Usudirio do Caclastr - STF::}-E
s =1
Pecignte : 181481 CNS ; 165774212270018 2

Idade: 17 Anos / 1 Mas / i9

Nome do Paciente - RICARDO FACUNDG BEZERRA Data Nascimenio - 28/9/1005

Sexo I MASCULINO
Profisséo 'ESTUDANTE

Enderego : RUA FLORISBELA VIEIRA DE ANDRADE

,Q

Estade Civil : SOLTEIRO Reiigiso -

Naturaiidade ' BOy VIAGEM

Mimero : 250
Bairrg : RECREIO Cidade ; BOA VIAGEM
CER 83870000 Telefone -

toenfidade - 200 70786083
MNemes dz Maes - IRANICE FACUNDC DA CO: STA

Neome do Pai . FRANCI SCO EDUARDC FACUNDC BEZERRA

CPF : 82375080305

L sdo Responsével

‘protocolado em 20/02/2019 as 07:55 sob

Nome . Parentesco : Fang 5
£ ego: Mamero §
C  pismento : CEF o
20383405526 ey k-
Dados do Atendimento | Usuario da Atendimento BRLUJ
©
— : =
| Nomero: 1224788 | Dala: 1411112016 Hora : 14:27:§
| Origem : INTERNAGAQ SUE* Tipo : INTERNACAO ORTOPEDICAS
5 Unidade de internacéo : POSTO 2 - CLINICA CIRURGICA Leito : LEITO 208 g
|

| Médico do Atendimento . 24 MARCUS JUSSIER SOUZA DUARTE : 8 _
i‘ms&zm CRM-C-5557 Especialidade | ORTOPEDIAT RAUMATOLOGIA CNS - 2038340552560008 g
LT VBNio: 1 SUS INTERNACAO Flano | SUS INTERNACAO %

Carteira Guia : Dias Autorizados : Horag Autorizadas % :
A 1odagdo | ENFERMARIA ' @
-2

g

S ovigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
CiD: 7470 SEGUIMENTD ENVOLVENDO R
| Frocedimenio principal

i
i

| Local de Procedsncia -

i

Este documento é copia do original, assinado digit.dlm.ente poﬁ}VIN‘I
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Laudo para solicitacdo de autorizagdo de internacio
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Mantenedora da SANTA CASA DE CANINDE

Praga Frei Aurélio, 1397 - Centro - Canindé - Ceara
. CEP: 62700-00C - CNEJ' 07.113.558/0001-22
i \\°3f fﬁﬂ‘:‘t@"’ Telefone: {085) 3343-2118 Fax: (685) 3343-1768 / E-mail: shsic@iortalnet.com.br
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Mantenedora da SANTACASA D

SOCIEDADE HOSPITALAR SAQ FRRANCISCO DE CANINDE

£ CANINDE

Praca Frei Aurélio, 1397 Centro — CANINDE-CEARA

%gC\
Sz
@
N 93

CEP: 62.700-000 CNPJ: 07.113.558/0001-22

FOLHA DE RELATORIO DE ALT

Telefone: (088) 3343-2110 Fax (085) 3343-1768 / E-mail: shsic@fortainet.com.br

UNIDADE: HOSPITAL REGIONAL SAQ FRANCISCO DE CANINDE

NOME DA PACIENTE: RICARDO FACUNDO BEZERRA

fls. 22

"PRONTUARIO: 1224788 ENFERMARIA: 2 i LEITO:
Data de Internagic Data de Alfa Tempo de Permanéncia
14/11/2016 211112018 B DIA
RESUMO CLINICC
Paciente 17 anos, admitido com FRATURA CLAVICULA Foi submetido a

OSTEOSSINTESE CLAVICULA | Com boa evolucdo pés-operatoria.

TERAPEUTICA UTILIZADA
OSTEOSSINTESE CLAVICULA
DIAGNOSTICO INICIAL
FRATURA CLAVICULA

ento.do. informe o processo 0112077-43.2019.8.06.0001 e cédiﬂ4472408.

CONDICOES DE ALTA
Boa evolugdo clinica, com boa perfus&o distal do membre, sem sinais flogisticos locals.

e OBSERVACAO:

» Marcar retorno DR ° MARCUS

e Curativo em dias alternados

s Retornar ,ac"?éespitgg _em caso de dor intensa, sangramentc anormal ou outra

anormalidade.~ '

i 7 7 7 i T 2AM12018 i
T DATADAALTA

' Assinatura e Carimbo do Médico

—

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/02/2019 as 07:55 , sob o0 nimero 011207743201980600
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SOCIEDADE HOSPITALAR SAQ FRANCISCO I{E CA}T«?W’DE
Mantenedora da SANTA CASA DE {‘A?f}NDE )

a Frei Aurélio, 1397 Centro — CANINDE-CEARA

CEP: 62.700-000 CNPJ: 07.1 13.558/0001-22

[ 3432111 . n2ey 2431768 / Bomail: shsfe@foralnet.com.br
Telefone: (085) 343-2110 Fax: (085) 343-1768 / L-mail: SNSICL

Prag

DECLARACAQ

. _— , T ——
Declaro para os devidos fins, por solicitagdo da mesma que JRANICE

FACUNDO DA COSTA , RG 2004019130337 SSP/CE, data de

nascimento 03/03/1973, esteve nesta instituigio hospitalar nos dias

14/11/2016 & 21/11/2016, na condiclio de acompanhante do paciente
RICARDO FACUNDO BEZERRA, 17 anos, residente € domiciliado na
RUA FLORISBELA VIEIRA DE ANDRADE 250 — RECREIC na

i E LR

T it - ; 0 ey (Y7
cidade de BOA VIAGEM /CE, internado no leito 209, posto UZ,

Pt
2
Pt

e i 3 ALY
conforme prontudrio 191491,

Canindé, 21 de NOVEMBRO de 2016.

yig
Yol
&}

g

Miyra CaVhleanteVieira

Assistente Social — SHSFC
CRESS/CE: 6922

e documento € copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/02/2019 as 07:55 , sob o nimero 01120774320198060001.
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PACIENTE:

LR iesalo_Facundls. Begornn,
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i s

ENDEREGO: FMM&MM@R /

GARTAO DU SUS: 1001342 1207 Q0K

COOIGN PO PROCED.: (302 U500 ~ <)
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SINISTRO 3180359425 - Resultado de consuita por beneficidrio

VITIMA RICARDO FACUNDO BEZERRA

COBERTURA Invahdez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO RICARDO FACUNDO BEZERRA

CPF/CNPJ: 62379080305

Posi¢do em 17-09-2018 09:23:34

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os dados que vocé
forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar methor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situacdo do seu pedido de
indenizagdo.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacio Correcio Total
13/09/2018 RS 84375 R$ 0,00 RS 843,75

fls. 25
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g = Calculo de Atualizagao Monetaria
= — Indioes e Caloulos na Web
Dados basicos informados para calculo
I . Atualizagdo do Pagamento Administrativo no DPVAT - Beneficidrio: RICARDO
Descrigao do calculo FACUNDO BEZERRA - Sinistro: 3180359425
Valor Nominal R$ 843,75
Indexador e metodologia de calculo INPC-IBGE - Calculado pro-rata die.
Periodo da corregao 28/10/2016 a 1/9/2018
Dados calculados
Fator de corregao do periodo 673 dias 1,051961
Percentual correspondente 673 dias 5,196119 %
Valor corrigido para 1/9/2018 (=) R$ 887,59
Sub Total (=) R$ 887,59
Valor total (=) R$ 887,59
Meméria analitica do calculo
Valor inicial 843,75
Data inicial 28/10/2016
Data final 1/9/2018
Periodicidade Mensal
Metodologia de calculo Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
28/10/2016 1/11/2016 0,0219 (%) 843,93
1/11/2016 1/12/2016 0,0700 (%) 844,53
1/12/2016 1/1/2017 0,1400 (%) 845,71

1/1/2017 1/2/2017 0,4200 (%) 849,26
1/2/2017 1/3/2017 0,2400 (%) 851,30
1/3/2017 1/4/2017 0,3200 (%) 854,02
1/4/2017 1/5/2017 0,0800 (%) 854,71
1/5/2017 1/6/2017 0,3600 (%) 857,78
1/6/2017 1/7/2017 -0,3000 (%) 855,21
1/7/2017 1/8/2017 0,1700 (%) 856,66
1/8/2017 1/9/2017 -0,0300 (%) 856,41
1/9/2017 1/10/2017 -0,0200 (%) 856,23
1/10/2017 1/11/2017 0,3700 (%) 859,40
1/11/2017 1/12/2017 0,1800 (%) 860,95
1/12/2017 1/1/2018 0,2600 (%) 863,19
1/1/2018 1/2/2018 0,2300 (%) 865,17
1/2/2018 1/3/2018 0,1800 (%) 866,73
1/3/2018 1/4/2018 0,0700 (%) 867,34
1/4/2018 1/5/2018 0,2100 (%) 869,16
1/5/2018 1/6/2018 0,4300 (%) 872,90
1/6/2018 1/7/2018 1,4300 (%) 885,38
1/7/2018 1/8/2018 0,2500 (%) 887,59
1/8/2018 1/9/2018 0,0000 (%) 887,59

Acréscimos de juro, multa e honorarios

Sub Total (=) R$ 887,59
Valor total (=) R$ 887,59

Retornar Imprimir

07:55, sob 0 nimero 01120774320198060001.
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