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VINICIUS MELO
ADVOQLACEA
PROCURACAQ "AD JUDICIAET EXTRA"
CUTORGANTE:
Nome B . _ Nacionalidade _
ANTOMNIO SCARES FARIAS | Biasiieiro {a) ;

' RG / Orgdo Expedidor | CPF | Estado Civil
134009187 - SSPDS/CE em 26/05/1987 | 549.563.583-34 Solteiro i
Endereco i Ndmero ; Complemento Profissdo

; Rua Nautilia Floriano Vieira | S/N | Casa Agricultor i

. Bairra / Distrito | Cidade l Ectado % CEP 3

| Ponte Nova | Boa Viagem | Ceard | 63.870-000 |

OUTQRGADO(S): VINICIUS PINHEIRO MELO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE 24.353, portador do CPF sob
o 0% 016.548.623-63, sdcio administrador na scciedade PINHEIRO MELC - SOCIEDADE INDIVIDUAL DE
ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita ne CNPJ sob o n®. 26.942.982/0001-60, inscrito na OAB/CE
1453, com escritdrio na Rua Praga Mons, José Candido, n°. 103, Loja 04, bairro Centro, cidade de Boa Viagem, estado
do Ceard, CEP 63870-000, tei.: (88) 3427-2867.

Através do presents instrumento particular de mandato, afs) parte(s) OUTORGANTE(s) nomeia{m) e constitul
{em}) como seu(s) procurador (es) ofs) QUTORGADO(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 Cédige de
Processo Civil e art. 5°, §2° do Estatuto da OAB, com clausula “Ad Judicia Et Extra”, para praticar todos atos perante
repartiches publicas Federais, Estaduais e Municipais, e ¢rgaos da administragao piblica direta e indireta, praticar
guaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, principaimente perante qualquer companhia de segurc
conveniada ao FENASEG, participante do convénio DPVAT, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, padenda
atuar em conjunto ou separadamente, e 0S especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes, assinar livros, termos, recibos, receber e
dar nuitagAo, firmar autorizagdes de pagamento ou cradito de indenizagao de sinisten, practar declaracies, 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 SIA junto & instituicao
financeira responsavel pela guarda destes valores, podendo ainda receber e endossar cheque em nome do outorgante
relativo a pagamento dos valores pleiteados junio as Seguradoras do Consorcic 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 decisao final.

Boa Viagem - CE, 07 de Junho de 2018.

OUTORGANTE

Rua Praga Monsenhor lose Candido, n?. 103, Loja 61, Bairro Centro, Boa Viagem - Ceara, CEP 63870-000

Tei.: {88) 3427 — 2867 | E-mail: contato@viniciusimelo.ady.by

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/08/2018 as 13:47 , sob o nimero 01535504320188060001,
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

fls. 9

DECLARANTE:
iNoMEe | Nacionafidade |
| ANTONIO SOARES FARIAS Brasileiro {a)
RG / Orgdo Expedidor CPF Estado Civil
| 134009187 - SSPDS/CE em 26/05/1987 548.563.583-34 Soiteiro
Endereco : Nimero ; Complemento Profissdo
. Rua Nautilia Fioriano Vieira . 5/N | Casa | Agricultor
| Bairro / Distrito Cidade i Estad | CEP
| Ponte Nova | Boa Viagem | Ceard | 63.870-000

DECLARO que, sm fungic de minha condigéo financeira, n2o tenho condigbes de arcar com
¢ pagamento das custas processuals, sob pena de implicar em prejuizo prépric e 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, 07 de junho de 2018.

Deciarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/08/2018 as 13:47 , sob o nimero 0153550432018806000

|Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153550-43.2018.8.06.0001 e codigo 3AC7EQOQ.
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153550-43.2018.8.06.0001 e codigo 3AC7EO1.



Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF Pagina 1 de El "
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BRASIL Acesso a informagdo (http://brasil.gov.br/barra#acesso-informacaao)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 549.563.583-34

Nome da Pessoa Fisica: ANTONIO SOARES FARIAS
Data de Nascimento: 03/05/1969

Situacdo Cadastral: ﬁEGULAR

Data da Inscri¢do: 26/03/1993

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:42:32 do dia 02/07/2015 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 7122.BE71.0F6E.318C

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da
Secretaria da Receita Federa! do Brasi! na Internet, no enderego
www.receita.fazenda.gov.br.

(http:/fwww.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp)

hitp://www.receita.fazenda. gov.br/aplicacoes/atcta/cpf/ConsultaPublicaExibir.asp 02/07/2015

i

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/08/2018 as 13:47 , sob o nimero 01535504320188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153550-43.2018.8.06.0001 e codigo 3AC7EOL.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LE|

DECLARANTE:

| Nome | Nacionalidade :
| ANTONIO SOARES FARIAS Brasileiro (a) |
RG / Orgdo Expedidor ; CPF Estado Civi! |
| 134009187 - SSPDS/CE em 26/05/1987 |549.563.583-34 | Solteiro ]
| Endereco | Numero ‘ Complemento Profissao _
. Rua Nautilia Floriano Vieira | S/N | Casa Agricultor
| Bairro / Distrito ' Cidade | Estado al Tcer i
. Ponte Nova | Boa Viagem | Ceard | 63.870-000

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 endereco acima informado.

Declara ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declara¢do pode implicar
na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal, conforme transcricdo abaixo:

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo
que nele deverig constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracto
folso ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigaco ou alterar o verdade sobre o fato juridicamente
refevante.

Pena: reclusdo de 1 {um) o 5 {cinco) anos e multa, se ¢ documento €
ptbfico ¢ reclusio de 1 (um} o 3 {trés} anos, se o documento &

particuiar.”

Boa Viagem - CE, 07 de Junho de 2018.

LARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/08/2018 as 13:47 , sob o nimero 01535504320188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153550-43.2018.8.06.0001 e codigo 3AC7EOQL.
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! GUARDA CIVIL MUNICIPAL
f MUNICIPIO DE BOA VIAGEM-CE

REGISTRO EM LOCAL DE ACIDENTE

DADOS DO ACIDENTE DE TRANSITO

TIPO DE OCORRENCIA: QUEDA | Data: 01/04/2015 | Hora: 14;20
 Local:PERTO DE SUA RESIDENCIA
Bairre:PONTE NOVA | Foi apreendide § INAC [
Veiculo: MOTOCICLETA Placa:Cor:
Ano:2012 Mod:2012 Marca : HONDA CG 150 FAN ESI Chassi: 9C2KC1670CR609623
OBS:LICENCIADA EM NOME DE RAIMUNDO SOARES FARIAS
i | Veiculo: Placa:Cor:
‘| Ano: Mod: Marca: Chassi:
| OBS:
DADOS VITIMAOT
Nome:ANTONIO SOARES FARIAS
.PF:54956358334 RG:134009187 CNH: CAT:
Enderego.RUA NAUTILIA FLORIANA VIEIRA S/N PONTE NOVA
Data Nascimento: 03/05/1969 Naturalidade:BOA VIAGEM CE
Mae: MARIA IRAIDE SOARES FARIAS Pai: N/C

DADOS VITIMA 02

Nome:ELIANDRO VIEIRA FARIAS

CPF:976.090.993-60 RG:20071793725 CNH: CAT:

Endereco: RUA NAUTILIA FLORIANA VIEIRA S/N PONTE NOVA

Data Nascimento:08/05/1975 Naturalidade BOA VIAGEM-CE

Mae:ANTONIA VIEIRA FARIAS Pai:FRANCISCO SOARES FARIAS

NARRACAO DOS FATOS

A GUARDA MUNICIPAL INFORMA QUE SEGUNDO O RELATO DO SR.(A)ANTONIO SOARES FARIAS
QUE NA DATAHORA E LOCAL ACIMA CITADOS,QUE VINHA CCMO GARUPEIRO DA MOTOCICLETA
CUJO OS DADOS CONSTAM ACIMA,CONDUZIDA POR SEU CUNHADO ELIANDRO VIEIRA FARIAS QUE
‘YINHA PRA SUA RESIDENCIA QUE AO CHEGAR PROXIMO SUA CASA CAIU NUM BURACO
DESEQUILIBROU E VEIO A CAIR NO SOLO AS VITIMAS FORAM SOCORRIDOS POR POPULARES E
ENCAMINHADOS PARA O HOSPITAL LOCAL CASA DE SAUDE ADILIA MARIA, FO! MEDICADO.E
SEGUNDO A VITIMA EM CONSEQUENCIA A ESSE ACIDENTE SOFREU O QUE SE ENCONTRA
DESCRITO NA DOCUMENTACAO MEDICA EM ANEXQO ,QUE NADA MAIS DISSE.

GUARDA MATRICULA RUBRICA GUARDA MATRICULA RUBRICA

Boa Viagem, 06 de ABRIL de 2015.

XYY \CAD (AN AAA )
Maria Cleide Bezerra de Carvalho Ananias

Sub-Comandante Guarda Municipal

7 % ~
Responsavel pela informagio ﬂ[[:z ;E-.Jg 7 b QEI‘Zﬁﬁ- FQRLas

Testemunha 0
02

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/08/2018 as 13:47 , sob o nimero 01535504320188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153550-43.2018.8.06.0001 e cadigo IACT7FQ5
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SSRGS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
CSAM - CASA DE SAUDE ADILIA MARIA
Rua: S80 Vicente de Pauia, N° 100, Centro
Tol.: (88) 3427 1699 - (88) 3427 1138
CNPJ: 07.808.880/0001-84

mmne?monemm ATENDIMENTO (SPA)
DATA DE ATENDIMENTO: Jﬁ /L% / S woririo: _-J4 j@/‘i’} SEXO: (AM( )F

NOME: Qﬁg@ar 5}3@?&9 @Z/c}z i DATA DE Nascﬁzjﬂ_f_g

RG CPF ' CARTAO DO SUS N®
PAI"F()S r}fJUm MAEMN S Q;Tm;oh/) allen PWL,-..\A

NATURALIDADE: %QQ LAk %_v: PROCEDENCIA: Q \,,-'-

ESTADO CMVIL: 'S@M PROFISSAQ: Q\%‘u.cu Qﬂ'ﬂk—x
S NEREGO: ﬁg_“a fg;_—mg,ux, N®.

mmo:?@\r\m NV CIDADE @:ooq AANCQLIR N UF: L
QUEIXA PRINCIPAL:
HDA:
EXAME FISICO: TN o vy

_{\ o
EXAME SOLICITADOS: c-.;t.av' A G vy A3 00

] =

MEDICAMENTOS:

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM: LACOL 0 0 fut  YDAX & tofy. B

PA
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO | 1~
07 800,650/ ULL :
E PAR mmmnwmmcﬁmiﬁwmm
P PN I .‘ 3 = 1 fl li{
} -m;%'“**‘“pnnsa;ea carm | ROZIVALDA FERREIRA DE ALMEIDA

RESPONSAVELPELACSAM | e VisgemGe =

ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/08/2018 &s 13:47 , sob o niimero 01535504320188060001.
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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 07/08/2018 as 13:47 , sob o nimero 0153550432018806000
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NEGADO SEM SEQUELA

SINISTRO 3150608948 - Resultado de consulta por
beneficiario

o cAadinoqg IACZEQS

VITIMA ANTONIO SOARES FARIAS

COBERTURA Invalidez )

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM
SEGURADORA S/A #772

BENEFICIARIO ANTONIO SOARES FARIAS

CPF/CNPJ: 54956358334

Posicao em 29-08-2016 08:49:12

Pedido de indenizagcdo negado conforme carta enviada ao beneficiario




—-—

Rio de janeiro, 26 de lulho de 2016

Carta n®: 9420861 P

A/C: ANTONIO SOARES FARIAS

Sinistro: 3150608948 ASL-0318688/15
Vitima: ANTONIO SOARES FARIAS
Data Acidente: 01/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento meédico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdc a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negada.

=
[=]
g' Em caso de ddvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
? do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
g
3 )
T Atenciosamente,
3
DE"-':
Seguradora Lider-DPVAT
—
=
e
=
=
—
=

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/08/2018 as 13:47 , sob o nimero 01535504320188060001

Para conferir o0 original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/




