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PROCURAGAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE:

Nome ' I 3 :
Fooapum  pxPebiteg RobBy guiy pMAL A YESL
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OUTORGADO(S): VINICIUS PINHEIRO MELO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE 24.353, portador do CPF
sob o n°. 016.548.623-63, sécio 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 escritdrio na Pga. Mons. José Candido, n®. 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 poderes, 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 Extra”, para praticar todos atos perante
reparticdes publicas Federais, Estaduais € Municipais, e 6rgdos 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 intimactes, assinar livros, termos, recibos, receber e
dar quitagao, firmar autorizag0es de pagamento ou crédito de indenizag&o de sinistro, prestar declaragdes, 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 decisdo final.
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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
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¢ VINICIUS MELO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 31/05/2018 as 11:32 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136568-51.2018.8.06.0001 e codigo 37451AB.
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA
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DECLARANTE:

Nome : . P s
Gonpum EXIaVL0  Pobau us  MAEAE LGS
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DECLARO que, em fungdo de minha condi¢do financeira, ndo tenho condicdes 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 Constituicdo da Republica e da Lei n® 1.060/50, com fundamento na Lei

7.115/83.
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568-51.2018.8.06.0001 e codige-37451AE

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 31/05/2018 as 11:32 .

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136
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DECLARACAO DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LEI

DECLARANTE:
! Nome i
4o b guim a;X?aLMB7 Lfobrilgypes arpa Betrs
Nacionalidade 1 i | Estado Civil ) Profissio
LAt 5/ LECn0 | Lol sl A0 Apdl Lilfpa
RG (Registro de Identidade) CPF
200600122950 077+ 34 0F3_ 47
Endereu;o ) i Nlmero
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Bairro / Distrito ! Complemento r
A B Maau Byl 2
CEP Cidade Estado
JJ(Q, Fis Folfeced o % |

DECLARO para os devidos fins de comprovagao 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
sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal, conforme transcrigéo abaixo:

“Art. 299" - Omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragéo fafsa 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 € publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o
documento é particular.”
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Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 31/05/2018 as 11:32 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136568-51.2018.8 06 0001 e-codige-3+45+AD-



A POLICTA CTVIL
| TNIDADE POLICIAL DF CARIDADE/CE

BOLETIM DE OCORRENCIAS B.O.

» DADOS DA OCORRENCIA _;—\g;,n. 0g~

O S

NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO S o
N"B.O.: 16722617 w <
DATA/EORA DA COMUNICACAO: 19/122017 as 10h:00min. & ooUiCIA o
DATA/HORA DA GCORRENCIA: 03/12/2617 as 31:30 min. % N 7

ENDERECO DA OCORRENCIA: LOCALIBADE D¥ BOQUEIRAQ @U
VIAGEM/CE

0136568-51.2018.8.06.0001 e codiga 37451AE

HISTORICO: O quexese informa que mo diz2 e hora acims citados, que
enconrava-se pilstands a motocicletz de marca HONDA/NXR 156 BROS ESD,
placa O5SF  §629CE, ame 201772013, cor VERMELHA. chassi
$CIKDOS46DR116276, licenciada @n nome de FRANCISCO MAILTON .
ROCHA DE SOUSA, refata que saia de localidade de Tapera ¢ ai com destine 3
sua residencis, quande me meic de @ajets. um jumeate cruzeu a fremte da
matociclets vindo s ealidir cam animal & veo 3 cxir 30 sofo, A vitima fai
secorrido para o Hospital Casa de Sande Adilis Maria em Bosz Viagem com
fratara no cetevele esguerds. WADA MAIR DISSE, £ NEM LHE FOI
PERGUNTADD, ONDE VAl DEVIDAMENTE ASSINADO,

0 processo

» DADCSDAVITIMA (A):
NOME: JOAQUIM EXPEDITO RODRIGUES MARQUES
RG: 2066818312956 SSP/CE CPF: 057.739.073-97
DATA DF NASCIMENTO: 16/61/1996
FILIACAQ: Manoel JoaguimMargues

Maris de Jecns Rodrigues Margues
FNDERECO: Rua Cel Bonerie Vidra n° 601 - Maniburs - fﬁrmiezdf( &

SERVIDOR RESPONSAVEL PELO RECISTRO:
MATRICULA: 2848813
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente
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PREFEITURA MUNEC&P_AL DE BOA VIAGEM

: CSAM - CASA DE SALIDE ADILIA MARIA

s Rua: S3o Vicenia de Palia, N°. 100, Centro
Tel.: (88) 3427 1699.2¢{88) 3427 1138
CNPJ: 07 806.68/0001-84
FICHA DE ATENDIMENTO URGENCIA/JEMERGENCIA .
NIDADE DE "EN/QIMENTO 24H
P T S T HORARID: _ R~ 50 | ATENDIMENTO Ne
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SINISTRO 3180039894 - Resuitado de consuita por
beneficiario

VITIMA JOAQUIM EXPEDITO RODRIGUES MARQUES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZACAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO JOAQUIM EXPEDITO RODRIGUES MARQUES

CPF/CNPJ: 03773907397

Posicdo em 26-05-2018 11:48:19

Seu pedido de indenizagao estd em fase final de analise na
Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indeniza¢ao sera
liberado. Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

A

Vi

24/05/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362.,5

ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 31/05/2018 as 11:32 .

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136568-51.2018




= Indices e Caloulos na Web

= Calculo de Atualizagao Monetaria

fls. 17

Descrigao do calculo
Valor Nominal
Indexador e metodologia de calculo

Periodo da corregao

Dados basicos informados para calculo

Atualizacdo do Pagamento Administrativo no DPVAT - Beneficiario: JOAQUIM
EXPEDITO RODRIGUES MARQUES - Sinistro: 3180039894

R$ 2.362,50
INPC-IBGE - Calculado pro-rata die.
3/12/2017 a 1/5/2018

Dados calculados

Fator de corregao do periodo 149 dias 1,009366
Percentual correspondente 149 dias 0,936598 %
Valor corrigido para 1/5/2018 (=) R$ 2.384,63
Sub Total (=) R$ 2.384,63
Valor total (=) R$ 2.384,63
Meméria analitica do calculo

Valor inicial 2.362,50

Data inicial 3/12/2017

Data final 1/5/2018

Periodicidade Mensal

Metodologia de calculo Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
3/12/2017 1/1/2018 0,2432 (%) 2.368,25
1/1/2018 1/2/2018 0,2300 (%) 2.373,69
1/2/2018 1/3/2018 0,1800 (%) 2.377,97
1/3/2018 1/4/2018 0,0700 (%) 2.379,63
1/4/2018 1/5/2018 0,2100 (%) 2.384,63

Acréscimos de juro, multa e honorarios
Sub Total R$ 2.384,63

Valor total

—
1] I
N ~—

R$ 2.384,63

Retornar Imprimir

11:32.
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do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 31/05/2018
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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 0136568-51.2018.8.06.0001 e c6digo 37451AF.



