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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:
Anonion ds Limo . BRASILEIRA
Estado Civil: Profissdo: ) Carteira de Identidade:
ConCdo Coanling 36 00445 A
CPF n®: Residéncia: ) )
€28 093.9323-33 - Wun Lweutulon , 6549
Bairro: » Cidade: Estado: CEP:
Ao ’?]rudum Jontoego.  |CE 60593- 315

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 reparticdes publicas Federais,
Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os
poderes especiais para promover a Ag@o Judicial competente para o recebimento da
indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario, 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 ¢ 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.

FORTALEZA (CE).Q3 de_ n 0O de20(7.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2019 as 13:54 , sob o nimero 01062894820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106289-48.2019.8.06.0001 e c6digo 4357039.
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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

Eu,__Amaynwan gL ‘&W\Du , brasileiro(a),

:@.AQ_(&L__ ? (\\I\C L\(’) , portador da Carteira de Identidade/RG n°
6(2§}Qﬁﬂﬁﬂiﬂ -SSP/CE, e inscrito_no CPF/MF sob o n° 83¥X. O3 I3~ 702

residente e domiciliado na cidade de Onk o\e ’.2,0., , estado de
Ceara, na Rua U mm uinoo , n° &5y ,
D\OW\ -f ,Qnm Y\ , declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

ﬁnancelra ndo possuindo condigdes 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 expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), _Q3de Y040 de20 [%

'ng KC’dGV 0. de %;PIJQ. ﬁcim(; j ‘; :

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2019 as 13:54 , sob o numero 01062894820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106289-48.2019.8.06.0001 e c6digo 4357039.
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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 RESPONSABILIDADE

Pela presente, o Sr(a) JQQmT\lﬂf) au Q«lm&/ ,

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, e que a demanda judicial

tramitard no Estado do Ceara, mais precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando

ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma ag@o judicial contra qualquer seguradora
do consorcio de seguro DPVAT, referente aos fatos narrados € 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 seguroDPVAT, 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), )3de  YMNMODUO de20 |¥

Declarante.

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

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2019 as 13:54 , sob o niUmero 01062894820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106289-48.2019.8.06.0001 e c6digo 4357039.



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
Eu,_dANovuay ol Limo_ ,
Brasileiro(a), C',a,r\mvdV@ , portador da cédula de Identidade N°
96 00J64545 3 ECPF N _R38.093.933 W

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

Bun Vanenduloa; 654 Bom Jandim .

na Cidade de fon‘ta\e%of , Estado Lol , CEP
@OSL{ A - :SI(\ , ¢ 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 declaragio de

invalidez ou dbito fornecida.

Fortaleza, (9 3 de Y uou © cde QOIF.

JQh ¥eono dn. Qe doimnc,

DECLARANTE
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2019 as 13:54 , sob o nimero 01062894820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106289-48.2019.8.06.0001 e c6digo 4357039.
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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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Nacionalidade:

ome:
{Y’Y\&W dl Qv(m Brasileira

-Enderego: Profissdo:

Mu&_»_\gg- 09y, Dﬂﬂ\*fnndi Cadne a0

CPF n°:RGn: Estado CIVI
LK -O23. Q91339 WQG 8600:)64%445%‘ (/CUBC(A:Q

Bairro: ade: Estado: CE

Vo ~Dondim O“"O«\(&O/

Telefone:

Com a edigio da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE
JULHODE 2008, deixou de existira 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 € 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, declaracdo 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 0 documento € particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

frpwﬂ*a\ﬂgl (e, J3de_TNOLO

x‘(\a\“' | taTate) &ch,éb\)c_ dovenc

Assinatura

C¥P:
COAA- 3|S5 D ERIL. N66[ AR TDT IR 34 9314

€3

Lei N°7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta € 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-severdadeira.

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

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declarag@o, 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 publicagéo.

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

Brasilia, e, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia e 95° da Republica.
Jo#o 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 29/01/2019 as 13:54 , sob o nimero 01062894820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106289-48.2019.8.06.0001 e c6digo 4357039.
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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 09/10/2017 as 10:00 , sob o nimero 0175567102017806
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175567-10.2017.8.06.0001 e codigo 304C2BF.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
) ( SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL S5 G
{ ) POLICIA CIVIL P s
W DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Gy L

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 -6088/2016 | | - . =0
Dados da Ocorréncia \ ‘

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO \\---;»-;; e
Data / Hora da Comunicacdo: 10/08/2016 14:14:33 CEM
Data / Hora da Ocorréncia: 23/06/2016 16:02:00 ’
Endereco da Ocorréncia: RUA MARIA JULIA

Complemento:

Bairro: BOM JARDIM Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: PROX A CRECHE

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: ANANIAS DE LIMA
Nascimento: 14/06/1969 CPF:

RG: 96002645453 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: MARIA FRANCISCA DE LIMA
NI

Endereco: RUA URUCUTUBA, 660
Bairro: PARQUE SANTO AMARO (PARTE DO SIQUEIRA) CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE
IPais: BRASIL Telefone:

Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
 GUIAVA UMA BICICLETA PELA RUA MARIA JULIA ; QUE, UMA MOTO(PLACA
'NHW-4617) QUE VINHA NO MESMO SENTIDO DA VIA COLIDIU COM
' BICICLETA EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA ; QUE, COM O IMPACTO, A
VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA
PELO SAMU E FOIl LEVADA PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DA
PARANGABA. NADA MAIS DISSE.//
OBS:FALSA COMUNICAGAOQ E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 32. DIST POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANQ ALE_X"IOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

C

AGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de1
Impresso em: 10/08/2016 14:25:26

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/10/2017 as 1'0:06 , sob o nimero 01755671020178060001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106289-48.2019.8.06.0001 e cddigo 435703F.



29/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3160640191 - Resultado de consulta por beneficiario
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VITIMA ANANIAS DE LIMA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ANANIAS DE LIMA

CPF/CNPJ: 82802327372

Posicao em 29-01-2019 14:41:38

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

13/12/2016 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

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

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2019 as 13:54 , sob 0 numero 01062894820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106289-48.2019.8.06.0001 e c6digo 4357041.



