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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonca, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceard
E-mail: Q@ima.said.agv@gmaii.com
PROCURACAO
OUTORGANTE:
‘ Nomes | Nacionalidade: |
(fm&gb }Q-QQ:M (ns E Wi i Bsiind - BRASILEIRA |
 Estado Cjvil: rofissdo: Carteira de Identidade: i
| ASULND B0 bUff JOOS0090E 35 1L .
CPF n°; Residéncia:
©33.190.303-29. |Rua. Cop Tleuncis da Easdda  OISEL
| Bairro: Cidade: | Estado: CER:
19J .ds 'Mn ?JUMM |CE bOD-000-000
OUTORGADA:

NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita na
OAB/CE sob o n° 28.394, portadora do RG n° 93002103354 SSP/CE e CPF n° 694.678.033-72,
com escritério profissional na Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club — Fortaleza — CEP
60.440-160.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et
extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente peranie reparticdes publicas Federais,
Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os
poderes especiais para promover a Ag¢do Judicial competente para o recebimento da
indenizacio que Ihe cabe, como beneficidrio, em virtude de acidente de transito, cobertos
pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes
de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos
judiciais e extrajudiciais e demais atos necessrios dos interesses dos servigos contratados
podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos,
dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de
sinistro receber intimag¢des para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim

todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTAL?A B2 % de <X Voo de 20 16
/- V‘/ZJ Gres 4“”W"""”“f"’/

outorgante !

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2018 as 11:03 , sob o0 numero 01839244220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0183924-42.2018.8.06.0001 e cddigo 415E8C?7.




ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said - OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, e -, brasileiro(a),
, portador da Carteira de Identidade/RG n°

20 S0 90% 35 F4-SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n°® (033.£90.303-29.

residente e domiciliado na cidade de __ % 49 ;ﬁ O E! 20 , estado de

Ceard, na Rua §Qp_ CYene do ED,&;- T 1S%d -

8. Ae [ DAAAON - , declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio ¢ o de minha familia, consoante o que

dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 2% de  Sala hass de204¢ .

(bt

Declarante
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2018 as 11:03 , sob o0 numero 01839244220188060001.
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1 Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonca, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
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DECLARACAQO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o Sr(a) M&AIA}@_CD% f\Mc,m-a-Iﬁ-

declara para os devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em seu nome, € que a demanda judicial

tramitara no Estado do Ceara, mais precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando
ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma agao judicial contra qualquer seguradora
do consorcio de seguro DPVAT. referente aos fatos narrados e aos documentos ora

representados.

[gualmente, DECLARA, ainda, estar ciente de sua Responsabilidade (civil e criminal),
pelos fatos, informagGes e documentos apresentados € anexados ao processo Judicial de
Cobranga de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragdo com o fim de
alterar a licitude sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. NAJMA MARIA

SAID SILVA, OAB/CE N° 28.394, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza (CE), <4 de de 2044

/%W%f

/

Declarante.

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA

2. NOME:

CPFE:

ASSINATURA
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonca, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO
EWLA%JLLQD__CA% r\xmo..-.-\s.j:o :
Brasileiro(a). , portador da cédula de Identidade N°
JOOS0096% 35 24 E CPF N° _022 .19D. 202 329

capaz, nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte endereco:

o Cop. Tdosncos da £odle 4581 .

na Cidade de ¥ Mﬁ " L_,,‘ - , Estado  Coona” - . CEP

bO- OO B- wwwn- » € fornego os meus dados pessoais, documentos e demais

declaracdes para a propositura de Agfo Judicial em desfavor de qualquer seguradora

conveniada DPVAT-FENASEG. sendo de minha total responsabilidade a declaracdo de

invalidez ou obito fornecida.

Fortaleza, Q<% .de iﬁ. :Qbﬂ} ,de Dodb.

f/ A

"/ /DECLARANTE
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceard

E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAOQO DE ISENCAOQO DE IRPF
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Nacionalidade;

Nome:
(‘(\.&J’) ‘\ L&%J) ('h you'y NoAc :,“.:E Brasileira

1S3. .

Endereco: Profisséo:
2(4_11 COJ) UUA?\F; 25 Aan B‘\A;h . -{Sg i .

CPFn°® RG n: Estado Civl:
032 . 190.20329 . 20050090825 24

Bairro: | Cidade: Estado: CE

CEP: | Telefone:

O. 000 - D-

- |

199S00035% [ 981332580 | 988655035

Com a edigio da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO
DE 2008, deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de
2008. Assim, tendo em vista o que dispde a Lei n® 7.115/83, o (a) acima qualificado (a)
DECLARO(A), sob pena das sangdes civis, administrativas e criminais previstas na
legislacdo aplicavel, que NAO POSSUI RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM
A APRESENTACAO DE DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Cddigo Penal que assim dispde:

Art. 299 — Omitir, em documento puablico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obriga¢do ou alterar a verdade sobre 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 (rés ) anos, e multa, se o documento ¢ particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

. agde Sk ls  d aode-

Y P ST
/// // 4///#

Assinatura

Lei N° 7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinfe |
| Lei: '

Art. 1°. A declaracdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia
ou bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei,
presume-se verdadeira.

Paragrafo tinico — O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaracfo, sujeitar-se-4 o declarante as sangdes civis, administrativas e
criminais previstas na Legislagdo aplicdvel.

Art. 3° A declaragdo mencionar4 expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag@o.

Art. 5°. Revogam-se disposi¢des em contrario.

Brasilia, e, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia e 95° da Republica.

Jo3o Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrdo

[Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2018 as 11:03 , sob 0 numero 01839244220188060001.
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GOVERNGO BO ESTADO DO CEARA _ |
SFCRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL e f
POLICIA CIVIL \ NHor 7}
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO =

e ____ Dades da Ocorrincia . o -
Naiwesn do Falo: ACIDENTE DE TRANSITO
Dhita / Hom da Commmicacdor 10/032016 17:24:09
Data / Hora do Ocopdncra - 17022016 Bo:00:00
Endereco ds Ouvorrdnoia: AY GENERAL OSORIO DE PAIVA

CANINDEZINHO FORTALEZA (K

Ponto de Referéncia: PROX, A PRACINHA =~ e - =

_ Duidos dafs) Vitimais)
wome: CARLOS VILANES CRUZ NASCIMENTO
Mazeimenlo - 1281987
R(i: 2005009083571 Oreic Emissor: S8F UF:CE - CPF:
Filigpiio: CARLOS ALBERTO FELIX DO NASCIMENTO

VILANIR CRUZ DO NASCIMENTO

Endereco; R RALF COLARES CAVALCANTE 3 APT 101 BL A
CANINDEZINHO

FORTALEZA CE BRASIL  Telefone: 985000358 o )

Histdrico o
AFIRMA O DECLARANIE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADUSQUT PSS HABILITACAG CNH
Q507954 TIT0.DETRAN CEARA, CATEGORIA "AB"QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA 1A MARUCA HONDA
UG 125 FAN KS.PLAUA NVCISDIVCE, COR ROXA, ANG 201172011 E LICENCIADO EM NOME DL ROMULLD
ALDD VERAS HARROS, QUE TRAFEGAVA PELA AV GENERAL OSURID DE PAIVA, QLIANDM
REPENTINAMENTE COLIDML EM TIM ANIMALICACHDRRC: NA VIADUE A WITIMA a0 Aadh S0LD |
FICOLU LESIONADOOUE A VITIMA FOI SOCORRIDUD PELD SAMU E LEVADO PARA (O FROTINHA TYA
PARANGARA. ENADA MAIS DISSE.

ORS: - FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTL) NO ART 340 DO CPH;

PRAZO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL: 6 MESES, ) —

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACJDENTES E DELITOS DE TRANSITO
RESPONSAVEL PELD REGISTRO: |« —

T

¥ -
ADRTANA ARRATS MOREIRA - MAT.: J00085-1-0 .
= i F Y AP l"—':':-:.-_ el P o e
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : rr{f'?’m,_;:;- v EF ¥ X by
VISTO DO DELEGADO(A) =

CISAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

Fag. T de 1
g asen oo IGR0AE DO

DELERACIA OE ACIDENT ES E DELITOE DL TRAMSITO

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2018 as 11:03 , sob o nimero 01839244220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0183924-42.2018.8.06.0001 e c6digo 415E8CB.



03/12/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3160369110 - Resultado de consulta por beneficiario
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VITIMA CARLOS VILANES CRUZ NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO CARLOS VILANES CRUZ NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 03319030329

Posicao em 03-12-2018 12:26:50

Seu pedido de indenizacgao foi concluido com a liberacado do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

01/08/2016 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

https://mww.seguradoralider.com.br/Seg uro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

17

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/12/2018 as 11:03 , sob o0 numero 01839244220188060001.
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Mt Fizcal - Conie de Energie Cldtricy Gropo B | Serie B4 ] N® 549126172
I::n-mpamhlu Enmargitica doCaari & Terfa Social e Ernila Llaticn

r"" Run Paces'vsdesane, 180 [ SEF EOL3E D40 | Fanmloea CE PR .- ol F T A8 -|.
f I ::h.—':!....-1..-f|~III'l M| EEE LR IMS 305 6 o abn| de 20
Aoty 07 01110 23 079400 Medidar Poste
staéa nda wi
Esta € asegundaviade . VIlANIR CRUZ NASCIMENTO 25049785 1526 C46E

NOV/2018 Endesacy Postal

Lriliee @ n™ ahaisa somar
gude enkrar om coniatd canasoa

End. da Linidarde gy cAP TIBURCIO DA FROTA 01581 S. J. DO TAUAPE FORTALEZA
Coansumidnrm 60000000

T,
4190523 7 RS CPF P CNFU 791.555.533-20 ok
Clagsa B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
INFORMACOLS SOBAE O FATURAMENTO DO CONSUMO
ity A ua |G Letturs Anterior €8 CanstnninSh Conseme oW MR Consamo rcl Comsumu Folurado
TOTAL & PAGAR (RE|
FP 19239 19020 1 219 0 219
'DESEAICAD DA CONTA Quantidnde @ Tarfa © Valor (RS)  |[BETESDELEITUAA
Ptz vl Bnicciding Fress, Bromirna
ENERGIA Apressalagzo Leibura
CONSUMO 219 0,78907 172,80 10/11/2018 12/12/2018
JBHER RESERVADA AQ CONTROLE FISCAL

4C69.61BD.B7A4.EB08.197C.FAD8.BF35.1D62

OUTROS PAGAMENTOS Bass d= Calcuto (25 | hguata | vaiarda imposta

JUROS DO MES 2,37 172,80 27% 46,65

MULTA MORATORIA 3,23 |

CORRECAO MONETARIA DO MES 4,23 mm WALOE DE CORNSUMD

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 11,54 i i

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 12,10 ) ENERGIA 63,41
TRANSMISSAO 6,76
DISTRIBUIGAO 36,13
ENCARGOS SETORIAIS 9,68
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 56,82

(HBIE. DE CUALIDADE DD FORNECIMENTD

Uejz a legencd ro verso desta santa.. CM: 55,53
Canjurzo TAUAPE

[CONSUMO COMSCIENTE - EMESSOES DE CO, (kg/kWh] fez  SET/ 2018
Compenss quas oy geoss pobd corauma de snproes elefrica: Pacrac indnedual Apumapdo dlvidaal
smeiilo kg ICL Lomparando kg (T Loensedorcin Eoo kgl #5000 ) siterf] Triimn | Ao el Trind, [ Sl
a _— e e 14,59 | 9,19 18,380,00 | 0,00 | 0,00
" . FiZ vy 3,05 | 6,10 | 12,20 0,00 | 0,00 | 0,00
INFORMACDES IMPORTANTES E AWIS0S DE VENCINMENTO w1l 2,52 0,00
[HISTORKCO DE COMSLIND jutimes 12 meses)
73
miﬁmwmzuﬂmzﬂmm i
!liliiJiiiii__ﬁ
B Consuma
—— AlifEteashin N eCands clisivte
"o Cliante: 4190523-7 [y de Maie Fiscal, 549126172  Total o Pagar (RS 194,17
Datn dn Ernissio: 03/12/2018 Felerfintin:  NOV/2018 M diz Cantredie=. 0004190523 00094 4308 2 09

83830000001-2 94170031000-7 00041905230-5 00944308275-1
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