fls. 14

1*%1\ 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

b

b

PROCURACAQ
OUTORGANTE:
' Nome: , Nacionalidade:
| Ap/Bopis_Gijson Lobes  2¢  #oupa BRASILEIRA
| Estado Civil: | Profissdo: Carteira de Identidade:
| CASADD i cuw//t 7500L40%/9C
|CPEn"; Residéncia: e B
70 05% o4z ¥ R loh casa 28 S
| Bairro: Cidade: Estado: CEP
WoVO_pronpuBim  CFonafE ia |CE ;o744 140
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, 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 perante reparti¢des publicas Federais,
Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os
poderes especiais para promover a Acd@o Judicial competente para o recebimento da
indenizacdo que lhe cabe, como beneficidrio, em virtude de acidente de trinsito, 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 ¢ 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), &0 de @,0(0&&6 _/ de20 \6&
/Af o 4 / zh M’/W-v

/l (/omorgame

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/01/2019 as 16:52 , sob 0 numero 01008591820198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100859-18.2019.8.06.0001 e codigo 424F447.



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, AN 1o D Giloor [ofes ¢ thoLs , brasileiro(a),

, , portador da Carteira de Identidade/RG n°
95002403412 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n® 310-0s5Y4 0uz 12,

residente e domiciliado na cidade de < + ¢ 'ﬂ/ /A , estado de
Ceara, na Rua Lo\ . B* 7285 .
A ovo o nn7 , declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, n3o possuindo condi¢des de arcar com custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que

dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser express@o da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE). Yo de cmp’rf\ﬁ de 20 \G

&,_;,J,/M ///// ///7 7/ // 7

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 Mendonca, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAOQ DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o Sr(a) hptonyvg G\ b'\?d [ 'D%%b De VOURA ;

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 Ceard, mais precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando
ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma ag¢éo 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 e criminal),
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e 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), )0 de QGm de20 \6

N Do fatetle

Declarante.

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA

[

NOME:

CPE:

ASSINATURA
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» /{\‘Lf’l\ ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
g /i B 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

Eu7 /i]‘lf'-’ fl"i‘ N ‘,. If__:,- 1/ ;‘3?/\) Lo 'L_OE_ S PQ /J;{DL) f: A

Brasileiro(a), _ CAS o D2

, portador da cédula de Identidade N°

95002403/91L E CPF N° Flo osly o043 32
capaz, nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:
/,: _’LOL CASAH .- 53?

A/Ovo Zon)DvRim

na Cidade de (F::“K/é A , Estado _( €EANA , CEP
‘,_\‘i'} 7/// Zf/ (% . ¢ forneco os meus dados pessoais, documentos ¢ demais

declaragcdes para a propositura de Ag¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora

conveniada DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de

invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza, ol .de QC{.;OET\/O .de QO l 6 .

M W fpu d0 1
{ ,/ LA YARANTE

DEC
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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
DECLARACAOQO DE ISENCAO DE IRPF
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Nome: ~ Nacionalidade:

poXou0  GisoN  Lokes 2e Ahbune Bestloirg

Enderego: G & Profisséo:

V- lpd ASA ¢3S

CPF n°: RG n: Estado Civl:

7/0. 054 073 117 QS 002403/ 9 2
i Bairro: C/iQade‘ ) Estado: CE '
NOVO  enonoudi e v oV A (€A |
. CEP: Telefone: |
WA 0, (35] 996 20t5s0  30717. 5048 |

Com a edicdo 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
legislagio 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 dispoe:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracfio 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, ¢
reclusdo de 1 (um) a 3 (trés ) anos, e multa, se 0 documento € particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

,_QQ de CLC‘.D_DJID de A0 (6

ﬂﬁ/ Vm/ //M/m/ w

77y 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 seguinte
Lei:

| Art. 1°. A declaragio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia
| ou bons antecedentes, quanto firmada pelo préprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei,

presume-se verdadeira.

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

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

Art. 3°. A declarag@io mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

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

Art. 5°. Revogam-se disposigbes em contrario.

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

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrdo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/01/2019 as 16:52 , sob 0 numero 01008591820198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100859-18.2019.8.06.0001 e codigo 424F447.
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2° Via

= 8o
¥V Cagece EsmpomCuank | 0008105014

Secreiarin das Crdades

DADOS DO CLIENTE
Nome: ANTONIO GILSON LOPES DE MOURA
End. Leftura: RU 101 CJ NOVO MONDUBIM, 285, NOVO MONDUBIM

Cidade: FORTALEZA CEP:  60.764-240
End. Entrega:
Cidade; CEP:
Local: 001 Setor: 055 GQuadra: (0378 Lete: 0066 Comp: 0000
ECONOMIAS
Residencial: 001 | Comercial: 000 | Industrial: 000 i Publica: 000
INFORMACOES SOBRE MEDICAO
Servigp | Medidor | Leitura Anterior : Leitura Atual | Volumew® | Média Semestralim’
AGUA ADBF289117 | 1779 ! 1794 W 14

i { i |

' E i | |
DATAS

Leitura Atual: 10/08/2016 l Emissio: 31/08/2016 | Lacre Agua: 2026426
Leitura Anterior; 12/07/2016 | Prénima Leitura: 10/09/2016 | Lacre Esgoto:

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  07/2016

NedeAmostras | Clora | Turbider | Cor Coliformes Totais i Escherichia Coli
Exigidas | 541 0} 541 {128 541 | 541
Anzlisadas | sa5 | 545 | 545 544 i 544
Emeonformidads | 545 | 53 | 586 523 | 544

MENSAGENS / INFORMAQOES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 14 m3 | META: 12 m3.
Constatamos debito de R$ 51,00. Caso pago, desconsiderar.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

DESCRICAD DOS SERVICOS Valor {R$} HISTORICO DE VOLUME
AGUA ] 4595 Meés/Aino | Aguaim' | Esgoto (')
MULTA DE 2% 11| agz  AGOR015 | 14 0
JUROS DE 0,033% AO DIA 11 003 BELOIY | 4 0
TARIFA DE CONTINGENCIA 11 1299  OUTZ015 | 14 o
ACRESC IMPONT AGUA 11 nog - NOVROIS | 18 g
TARIFA CONTINGENCIA DEZ/2015 | 14 0
CORRECAO MONETARIA 1 oM JAN2016 | 14 0
TARIFA CONTINGENCIA FEVI2016 | " o
MAR/2016 | 14 0
ABR/2016 | 15 o
MAIR016 | 14 0
JUNZ016 | 15 0
JULI2016 | 14 0
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO sussiDio
Descriche | Valor (R3) Descricio | Valor (RS)
PIS 0,57 VALOR DO SERVIGO | 71,06
COFINS | 287 VALOR DO SUBSIDIO ! 10,90
' VALOR TOTAL A PAGAR | 60,15
MES/ANO ; VENCIMENTO . TOTAL APAGAR (RS}
08/2016 | 02/09/2016 60,16

i

Emghwﬁm.._m d lizado junto A Cagece,

Maiores informagbes pelo tefefone: 0800 275 0195, | E—mldades Reguiadmsz Foﬂ.aimr m .mea e
mslqasdealmdzmmdeﬂlhﬁh no site | wmme(mﬂemmm@
www.cagece.combr ocu na i Cagece: i [ 0800 285 1919 - Demais
3101.1918, de shas1zhunm1nmm| Localidades: m Ag&rcn Reguladora de Servigos
estadual 155 Site da ARCE wwww.arce ce.gov.br Publicos Delegados do Estado do Ceard: 0800 275 3838,

Via do agente

Seeretuzia dés Uidades arrecadador

DADOS DO CLIENTE
tmsericao: 0008105014 Codigo de Responsived. mésidne: 08/2016 o
Locak 001 Setor. 55 Quadra: 0379 Lote: D066 Comp: 0000
Subsetor: Subguadra:
Cidade: FORTALEZA Venament: 02/09/2016 Total iRSE 60,16

0-2 00810501401-6 02002731025-7

g
3

IﬁiiQOOOODOO-

EMISSAO : ATENDIMENTO VIRTUAL 31/08/2016 09:08:01
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SFCRETARIA DA SFGURANCA PUBLICA F DEFESA SOCIAL

POLICIA CTVIL
DELFGACIA METROPOLITANA DF MARANGUAPE

“BOLETIM DE OCORRENCIA N” 205 - 360 /2016

) | _Dados da Ocorréncia
Natureza do Foio: ACTDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacio: 26/01/2016 14:35:29
Data / Hora da Ocorréncia 240172016 16:50:80
Endereeo da Ocorréncia: ROD CE-065

OUTRA BANDA MARANGUAPE /CE
Ponto de Referéncia: PROX. AQ ESTADIO MORAISAQ

) Dados da(s) Vitima(s)
Nome: ANTONIO GILSON LOPES DE MOURA
Nascimento : 87/03/1972
CNI1: 02444558183 Orgio Emissor: SSP UF: CE. - CPF: 71005404372
Filiagao: ALFRED( ALVES DE MOURA

RITA LOPES DE MOURA

Enderego: R 101 285 A
MONDUBIM 60764240
FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 98620-2550

Histdrico
Scgundo o noticiant: possui Carteira Nacional de Habilitaglio cadastrada sob o pimero:024445358183; Que na data, hosa ¢
local acima cilado foi vitima de avidenic de irfasito; Que scgia para o scu trabalbio no seatindo Maranguape/inieiior, o qua
pilotava a moteciclets HONDA/UG 150 FAN ESL ANO 2010/2011, de COR PRATA, de PLACA-NVC9USS, de SUA
PROPRIEDADE, quande acabou caindo spds um carro de cor prata, de placas nido identificadas, onde o vonduror disse ser
Sargento Wellington ds Policia Militar da Compashio de Mosscanad-Cls, de comtatn (X5 198408-7360: Quc o du‘.m'n';m‘-.sg(
desta queda, o noticiantc alitma ter softido sscoriagies no scu brago ditcito, o wma pancada na sus perna dureital Quc.fm i
socorrido pelo préprio senbor Wellington para 2« UPA(UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO) em Muranguape-CE, g
onde for atendido, medicado, s em seguida liberado. F, nada mais disse.//V/ a1 e

|
|
f
|
|
|
|

. = |
ustlca“dO‘ES'fadb”'do Ceara, protocolado em 0 7/01/2019 as 16:52",sob o'niimero 01008591820198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100859-18.2019.8.06.0001 e cddigo 424F449.
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DELEGACIA DESTINO: DRI FGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : -

"ESCRIVAQ AD HOQC™
RESPONSAVEL PELA INPORMA{&M dr i - S

VISTO DO DELEGAINXA) : o B
VALDIR CAVAILCANTFE DF, PAULA PASSOS - MAT.: 126874-1-9

DELEGACIA METROPOLITANA DE M ARANGUAPE Pig. 1de 1
] nproast s 260172018 03:30

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA
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NISTRO 31603621 98_- Resultado de consulta por beneficiario

TIMA ANTONIO GILSON LOPES DE MOURA
JBERTURA Invalidez )
:GURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-

“NEFICIARIO ANTONIO GILSON LOPES DE MOURA
*F/ICNPJ: 71005404372

Posicao em 11-08-2016 07:55:51
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizacao
de pagamento.

0b Q984,95 B 06/03/2046 .
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