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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-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
PROCURACAQO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
LA le> Dot Jpeolins X Swvose |BRASILEIRA
Estado Civil: Profi sst}o. . Carteira de Identidade:
oA ok o teou 07524 3
CPF n®: , Residéncia:
781. ¢/Sv.053- 948 | R- Doein Memacames . 2
Bairro: ' Cidade: / Estado: CEP: ’
A et i s s Foriatese, |CE GO FEE- S0
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 escritorio profissional na Av. Carneiro de Mendonga, 1119, J ockey Club — Fortaleza — CEP
60.440-160.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragio, 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 perante reparti¢des publicas Federais,
Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os
poderes especiais para promover a Agdo Judicial competente para o recebimento da
indenizacdo que lhe 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 necessarios 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 intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim

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

FORTALEZA (CE), () de mcm O de20_|7
»J\) Jﬂv&_—/v%zmn ok oz

outorgante

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2018 as 08:06 , sob o nimero 01880495320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188049-53.2018.8.06.0001 e codigo 4215C23.
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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-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
Bu, /el XApC Iz e v Ole  Scoves o, brasileiro(a),
JUQUJM-S/ . m@@o’mm , portador da Carteira de Identidade/RG n°
A5 /5 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob 0 n° 751. /S 057 e 4
residente e domiciliado na cidade de |- ¥ (¢ p& 27 , estado de
Ceara, na Rua P Ters = s , 1 FE,
Clerrctec é i , declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo possuindo condi¢des de arcar com custas processuais € honorarios
advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio ¢ o de minha familia, consoante o que
dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), LQ de_ SQOWCXQ de 20\j.
)

Qlu,;/05(7v$12“0 LZ écud

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2018 as 08:06 , sob 0 nimero 01880495320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188049-53.2018.8.06.0001 e codigo 4215C23.



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
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
) - S - : .
Pela presente, o Sr(a) S A VP , ,3(,4;// > Ol S,

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
tramitard no Estado do Ceara, mais precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando
ainda, que até a presente data, n3o propde nenhuma agdo judicial contra qualquer seguradora
do consorcio de seguro DPVAT, referente aos fatos narrados e aos documentos ora

representados.

Igualmente, DECLARA, ainda, estar ciente de sua Responsabilidade (civil € criminal),
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo Judicial de
Cobranga de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragio 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), { Qde Q0N (1(; de 20_\'1.

)., ., 7
VARV

Declarante.

TESTEMUNHAS:
1. NOME:
CPF;
ASSINATURA
2. NOME:
CPF;

ASSINATURA
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2018 as 08:06 , sob o nimero 01880495320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188049-53.2018.8.06.0001 e codigo 4215C23.



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
DECLARACAO
Eu, focls D6x N </Z ol St :
Brasileiro(a), ) /)m.o , portador da cédula de Identidade N°
OZP7 437 ECPFN /K{ Y5 p0S%- 71 ,
capaz, nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:
K - JO e LA Gt & A - (vé'{‘r://g /c A 7
na Cidade de ’ffic; Ty 2 , Bstado Cevriie” , CEP
O Fee - 770 , e fornego os meus dados pessoais, documentos e demais

declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora
conveniada DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de

invalidez ou dbito fornecida.

Fortaleza, /._ ', de et Lde 2o/ 7.

DECLARANTE

IJL ZM%WAV LZ Scu &
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2018 as 08:06 , sob o nimero 01880495320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188049-53.2018.8.06.0001 e codigo 4215C23.
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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-Ceara

E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAOQ DE ISENCAO DE IRPF

Nome: — — Nacionalidade:
/ ///// /-/;/ /?5 ) fo i Ole Sewen Brasileira
Endereco: Proﬂssao
N - '-‘/’(”( 2 AL A Poceq (// %
CPF n°: RG n; Estado Civl:
JS{. ¥S¢.052-94 079243 AT
Bairro: e Cl(;?d Estado: CE
AL o At rv 9 Lk e
CEP: Telefone.
6l FgbE- o0 752/7 - O6 SL

Com a edigdo 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
legislagdo 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 Codigo Penal que assim dispde:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragio 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 obrigagdo ou alterar a verdade sobre 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, e multa, se o documento € particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

At et Coiirpien e /‘») de \‘_/)/r(.// L de s> Ao S5 8 4
Qlup/ 36\7'6%4%/ :xZ xS
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 seguinte
Lei:

Art. 1°. A declaragdo 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 Ginico — O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.

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

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

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

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

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

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrao

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2018 as 08:06 , sob o nimero 01880495320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188049-53.2018.8.06.0001 e codigo 4215C23.
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DA tnasgo,
02/07/2015
1 0“1010“ 6
s, ._.c.uaancsv

—
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 14 DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 114 - 897 / 2016

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO

Data / Hora da Comunicac¢ao: 04/08/2016 15:36:53

Data / Hora da Ocorréncia: 21/08/2015 10:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA ROTATORIA CONJUNTO INDUSTRIAL

Complemento:

Bairro: CONJUNTO INDUSTRIAL Municipio: MARACANAU/CE

Ponto de Referéncia: ROTATORIA CONJUNTO INDUSTRIAL
_____Dados da(s) Vitima(s) I

Nome: PAULO JOSE JUSTINO DE SOUSA

Nascimento: 02/07/1978 CPF: 751.454.053-91

RG: 078213 Orgao Emissor:SSP UF:

Fillacao: NILCE JUSTINO DE SOUSA

PAULO RODRIGUES DE SOUSA
Endereco: TRAVESSA JOAO HENRIQUE, 47

SRR SST SN

Bairro: CIDADE NOVA CEP:

Municipio: MARACANAU/CE

Pals: BRASIL __ . Telefone (85) 3463 3441
Hlstonco

Informa a vitima PAULO JOSE JUSTINO DE SOUSA que dia 21.08.2015 por

volta das 10:00hcras pilotava a moto HONDA CB 300R na cor vermelha

ano 2013/14 placa ORW-9296 de Fortaleza/Ce em nome de Alexandre

Gomes Sales Chassi n.9¢2nc4910er006528 renavan n. 00592878279;

que no local acima citado um carro de placas e condutor desconhecidos

avangou a preferencial coiidindo com a sua moto, a vitima sofreu lesges |
por varias partes de seu corpo,sendo socorrida para o hospital DR. |
DIONISIO,depois encaminhada para o HOSPITAL DE MARACANAU onde |
recebeu atendimento adequado. e nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA 14 msmrr POLICIAL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO

MARIA FAT kLBUOUERQUE CA’VALHO , MAT.: 126592 1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO< {ly (

VISTO DO DELEGADO(A) : ‘ ‘\

AURELICQ)E‘MAUJC\PERHRA JMAT 014383-1-x

DELEGACIA DO 14 DISTRITO POLICIAL Pag 1dei

orn CDB2016 152635

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2018 as 08:06 , sob o nimero 01880495320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188049-53.2018.8.06.0001 e codigo 4215C24.



12/01/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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SINISTRO 3160510429 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PAULO JOSE JUSTINO DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial
Fortaleza-CE

BENEFICIARIO PAULO JOSE JUSTINO DE SOUSA

CPF/CNPJ: 75145405391

Posigao em 12-01-2017 13:20:07

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 1.687,50

O prazo para recebimento da indenizag&o no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 5 dias Uteis contados a partir da data de

liberagao.

10/01/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https:/Awww.segurador alider.com br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2018 as 08:06 , sob o nimero 01880495320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188049-53.2018.8.06.0001 e codigo 4215C24.
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Secrelarsa das Crdades

DAnOS DO CLIENTE

Nome: PAULO JOSE JUSTINO SOUSA.

End. Leitura: - TR JOAO HENRIQUE, 47, MONDUBIM
Cidade: FORTALEZA

End. Entrega:

GOVERNO po
“STADO po CEARA

2° Via

0003817121

CEP:  60.766-420

Cidade CEP:

ocal: 001 Setar: 056 Cuadra: 0440 tow: 0252 Comp: 0000
Subsetor Subquadia:

ECONCMIAS

Residencial: 001 | Comercial: 000 industrial: 000 Publica: 000

INFORMACOES SOBRE MEDICAD

Servigo Medidor

Leitura Antarior | Leitura Atual Volumeim’, | Meédia Semestral (m"

AGUA  AO7F337906 98 | 109 1 10
|

DATAS - o .
Leftura Atual:  10/03/2017 j Emissio: 20/03/2017 | Lacve Agua: 2602272
anm Ante.mr 08/02/2017 f*rmum.y Luwm, 08/04/2017 ¢ Esgoto:
OUAUDAOE DA A(tdt‘-\ OISYRIBU!DA HFFEHENTE A: 02/2017
N°de Amostras | Clore Turbidez Cor | Coliformes Totais |  Escherichia Coli
Exiggidas 541 541 128 | 541 | 541
Analisadas 571 569 571 | 568 ! 568
t lfcrm'dada 1 555 563 554 | 542 568
M:f‘ Aul:Ns NIORMAQOFS COMPL‘:M[NTARE&
MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 11 m3 | META: 10 m3.
Constatamos debito de R$ 35,07. Caso pago, desconsiderar.

RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE
 DESCRIGADDOSSERVIGOS el WSTomcoDEvemm
AGUA | 22,04 Meés/Ano | Aguaim® ' Esgota (m’)
MULTA DE 2% 17| 053  MAR016 9 | 0
JUROS DE 0,033% AO DIA n, 0,10 ABR/2016 1" | 0
TARIFA DE CONTINGENCIA n| 4,00 MAI/2016 " 0
ACRESC.IMPONT AGUA n| 016  JUN016 ! 0
TARIFA CONTINGENCIA ! JUL2016 12 | 0
JUROS/MULTA TARIFA 11" | 003  AGO/2016 12 0
CONTINGENCIA SETR016 1 | 0

! 0oUT/2016 9 0
NOV/2016 10 | 0
! DEZ/2016 1| 0
| JAN/2017 12 | 0
! FEV/2017 12 | 0
" TRIBUTOS SOBRE O F ATURAMENTO SUBSIDIO o
Descricao Valor (RS) Descrico | Valor (RS)
PIS 0,26 VALOR DO SERVIGO | 46,51
COFINS 132 VALOR DO SUBSIDIO | 18,75
VALOR TOTAL A PAGAR | 2776
MESIANO VENCIMENTO | OTAL A PAGAR (RS)
03/2017 03/04/2017 27,76

Bancos: Bradesco, BN ftat, 8K, Barico o Brasil, €

Econonica Federal, Santander. Tridngulo, Outras

PagFaci)
A Cagece disponibiliza'c servic de tdebbite em conts de

<ua fatura, Ative A este servica Consulte sua 3g8noa.

Maiores informagdes pelo telefone: 0800 275 0195,
nas lojas de atendimento, de 8h as 17h, no site |
www.cagece.combr ou na d Cagece:

EM&M«M”MWM&M
mmumm

Q4DomA B0 E31ADO
SR BB

Entidades Reguladoras: Fertaleza: ACFm Aunnqma de
chulacao Fiscalizacdo e Controle das Servicos Publicos de

agec
3101.1918, de 8h As 12h e 13h as 17h. Ouvidoria
estadual: 155. Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br

0BOO 285 1919 - Demats
Localidades: ARCE - Agéncia Reguladora de

L PuNmosDe‘egadosdoESﬂdodoCearé 0800 275 3!‘78

DADOS DO CLIENTE

Inscricao: 0003817121 Codigo the Responsavel,

(GOVERNO no .
Estano vo CEARA

Secretarin das Gidndes

i Via do agente
arrecadador

Més/ine: 03/2017

Locak: 001 Setor: 56 Quadra: 0440 Lote: 0252 Comg: 0000
Subsetor: <ubq-,m dra:
Cidade: FORTALEZA L’ev\nn-\v'v 03/04!2017 Total (R$): 27,76

82680000000-0 2776000:

AR

EMISSAO : ATENDIMENTO VIRTUAL20/03/2017 08:01:05
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01880495320188060001.
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