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PROCURACAOQ
OUTORGANTE:
' | Nome: Nacionalidade:
WwWil¥amlo  Montiaa B QA BRASILEIRA
|E5Idd0 ( ivil: Profissdo: Carteira de Identidade:
| WYINVe! (\Lummuamin 007010064 107
CPF n® Residéncia:

610.866.503-36 | fum Padutie Vv, w 4S9

| Bairro: i Cidade: Estado: CEP:
Coxindrziming | Eostalian |ce 60.79% - 3 |p

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 Rua Antonio Drumond. 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP 60.325-
700.

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 repartigdes publicas Federais, Estaduais ¢ Municipais, em
qualquer Juizo. Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a
Agdo Judicial competente para o recebimento da indeniza¢io 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 intimagdes 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 }'U\m}\ﬂ de 20 | £

. M Miayw ST W A Lﬁ?‘\-‘—’)
outorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/11/2017 as 12:00, sob o numero 01885711720178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188571-17.2017.8.06.0001 e codigo 31A849F.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

L\ JQ KCUYM[? M ONUJ\ n_Jopin . brasileiro(a).

portador (?u Carteira de Identidade/RG o'

A_om
&gg; { Qé[ 5}{2 g h }?SbP CE. e inscrito no CPF/MF sob o n” 6’0 6766 503 -:)’61u1denle B

domiciliado na cidade de F_n r\i’ O{h'}/“{ . estado de Ceara. na Rua

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéneia financeira. ndo possuindo condigdes de

arcar com custas processuais ¢ honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e

o de minha familia. consoante o que dispde a L.ei n® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade. firmo a presente.

Fortaleza (CE), ig de ,hgm&g,g  de20 [é

& M/{/vm (2 NSl }_),-?\Jﬂ S

Declarante
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o Sr(a) \\J ;Q K “M}jg{] [ﬂﬁ[}; 1A LO(LUS

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

AGAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT em seu nome. e que a demanda judicial
tramitara no Estado do Ceard. mais precisamente na Comarca de Fortaleza. ressaltando ainda.
que ate a presente data, ndo propde nenhuma agdo judicial contra qualquer seguradora do

consorcio de seguro DPVAT, referente aos fatos narrados e aos documentos ora representados.

lgualmente. DECLARA, ainda, estar ciente de sua Responsabilidade (civil e criminal).
pelos fatos, informagdes ¢ 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 ¢/ ou criminal.

Fortaleza (CE). J_X de 'ig UC&'\.O _de 20&.

M Aol Thanse _‘-_Ll..‘-}da

!

Declarante.

TESTEMUNHAS:
1. NOME: /\’\K\CL“LQ:‘/\ &_D g{;ju P_M_,m(_ éa wd( Vo
CPF: L{l{B’l’%g 5533 (}’:i-
ASSINATURA Y \Qp-tnemn A0 1A

2. Nowe: M- (Qunliomn da - s

?xux/h s CD’E\Q’\

CPE: F¥P upa 933 o

ASSINATURA:
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DECLARACAO

bo. WalMomio Monina Lopia }
Brasileiro(a). M@U\Q_,_Mmﬁbﬂ yportador da cédula de Identidade N°

9007010064 101 Vv lerrNe 610.¥66.503 - 34 B

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

Run Coduniir L, n°d59 cammdf:}m}uo

na Cidade de i . Estado 4 .QAN (3 ; CEP

éalgq-& I (D .ctornéGo os meus dados pessoais. documentos ¢ > demals declaragdes

para a propositura de Agdio Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT-

FENASEG. sendo de minha total responsabilidade a declarag@o de invalidez ou obito fornecida.

Fortaleza, | & . de Wﬁ___- de &O_’_& L

— M_ﬁ&mu_n’hdw La i . S
DECLARANTE ;
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| DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Nome: vy Wamin  Monpna  Lopts

Nacionalidade: Qg ’\QMMJJ‘LA‘) Estado Civil: /JJOIIE %)

Profissdo: dlDJM\MQﬂdJO CPF; GlD. 5766 Sp3-36

| Identidade: 300701 bo 6()4 ) 7. Orgao E\ipeci1dor§S pCL : Data de Expedicio:

)

B Ry Oo e V 353

| Complemento: Bairro: mW&WT\Sr\O

' Mun_icipio: FO ﬁngm ‘ CEPR; 60. 78’04 -3 |O [ UF: C..Q._

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 legisla¢do 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 dispoe:

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declara¢do falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacac 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 é particular.

Por ser a expressdo da verdade. firmo a presente.

5@“29 I, 18 d MO de JO |6

&_.MMM——_

Assinatura

LEIN"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. dependénciu econdmica, homonimia ou bons
antecedentes. quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei. presume-se verdadeira.
Paragrafo tnico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

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

Art. 3% A declarag@o mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

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

| Art. 3% Revogam-se disposigdes em contririo.

Brasilia. em 29 de agosto de 1983: 162° da Independéncia e 95° da Republica.

Jodo Figueiredo
Ibrahim Arbi-Ackel
Hélio beltrdo
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17/04/2015 Comprovante de Inscrigdo no CPF fls. 17

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 610.866.503-36
Nome da Pessoa Fisica: WILKASSIO MOREIRA LOPES
Situag@o Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 13:26:52 do dia 17/04/2015 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: FOFF.02A5.3386.5C1B

A autenticidade deste comprovante deveréa ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n® 1.042, de 10/06/2010.

hitp/iwww.receita fazenda gov.briAplicacoes/ATC TAICPF/C onsultaPublicaExibir.asp

M
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GOVERNO BO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA ¥ DEFESA S0CTAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLICIAL
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BOLETIM DE OCORRENCIA N” 132 - 7062/ 2013

Dadps da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACTDENTE DE TRANSITO
Data / 1lora da Comunicagiio: 25/11/2613 14:21:17
Dala/ llora da Ocorréncia ;- 1971172813 21:38:80
Enderego da Ocorréncia: R TULIPA NEGRA €/ VITORIA REGIA

PARQUE PRESIDENTE VARGAS FORTALEZA /CE
Pont de Referéneia: ICR

Dados dafs) Viiima(s)

Nome: WILKASSTO MORETRA LOPES
Nascimento ; 88/04/1996
RG: 2087010064107 Orpio Emissor: SSPDS UF. €E - CPF:
Filiagio: GILMAR LOPES DE MARIA
MARTA DO SOCORRO MOREIRA LOPES

Endereyo: R PEDESTRE CINCO 259
JARDIM FLUMINENSE
FORTALEZA CE BRASIL Telclone:

Historivo

Trafura na clavicula direts ¢ escoriacoes em amibas as pernas, E nada mais disse

O soticiunte afirma quc, na dala acima mdicada, seu flho, a vitima acima qualificada sofreu acidenle de tringito;
sebre as circunstdngias do acidontc o noticiante disse gue: 2 vitima conduzia a motecreleta de marca HONDA CG
FAN 125, COR PRETA, DE PLACA OHX 8153, DE CHASSI 9C2IC41100R541133, gquando um veiculo de
caracteristicas nio anotadas, cstava parado na via, de repente, no momento om quc a vilima passava, ceie veiculo
sain e onde estava e abavessou a preferencial da vitima colidindo nela; afirma o noticianie que apds o fato, a
condiora desse veiculos permuneceu no local, contudo nilo presion socorro; alirms que limikiares acionarum o
SAMU, o qual conduziu a vitima at¢ O FROTINHA DE PARANGABA; o noticiante disse gue a vitima sofren

Noficiante(s)

Nomc : GILMAR LOPFS DF MARIA

Endcrego | R PEDESTRE CINCO 259 CONJ. FLUMINENCE

Bairic  : PARQUE SANTA ROSA

Municipin/UF : FORTALEZA CE BRASIL Tel:fone: 88437058

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLICIAL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO:
MATRICULA: 198401-1-5

RESPONSAVEL PFT.A INFORMACAO % Z/ﬂig L o2s
VISTO DO DELEGADO(A) : h

GE EGACa DO 32 METRETO FOLICIAL

Pag, {da 1
hpresso enm 254112012 6

F o K|

o

0 é coOpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/11/2017 as 12:00 , sob o niumero 01885711720178060001.
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Dr-Joao Batista Gomes da Silva
— “ Medico- CRM: 5155
CPF 228.775.923
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17/04/2015

DpSeg

VISUALIZAR PROCESSO

PROCESSO
mera do Saistro 1507083183 (TOTAL)
ma WILKASSIO MOREIRA LOPES Filial
Data Cadasirg 05/12/2013 Garantia
Drata Sinistr 15/11/2013 Data Recepgao
Jlista PAULO CORDEIRD Categoria
Seguradaora Capemisa Vida e Previdéncia Situacao
CORRETORA
Nome JOAD BATISTA DE LIMA NETO Responsavel
PROCURADOR
Nirmie Email
Telefone CceF
Celular
ENVIO A SEGURADORA LIDER
RECALL
RECALL
BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS
ta o Bene ] CPE/CNPI Valor Indemzacda Valor |

25/02/2015% 25/02/2015 WILKASSIO MOREIRA LOPES
610.866.503-36

1.687,50
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J0OAQ BATISTA DE LIMA NETO

alterar senhaj

Processo da: <MATRIZ - CURITIBAS>

MATRIZ - CURLITIBA

INVALIDEZ

05/12/2013
@9 - MQTO

PAGO

JOAD

Diferencs Dados Bancanos

1.687,50 |1 237/006289/0000000079618/ _

Apos analise cuidadosa de toda documentacio apresentada, inclusive com a avaliagdo da assessoria médica, concluimos
gue ndo esta configurado o quadro de invalidez permanente resultante de acidente causado por veiculo automotor, ou

por carga deste, nos termos da Lein® 6.194/1974, com redagdo conferida pela Lei n® 11,945,2009. Assim, por nag

haver cobertura técnica para o evento objeto de sua solicitacio, haja vista a inexisténcia de seqielas permanentes, nio

DOCUMENTOS
10/12/2013 Apresentar documentagao medica fornecida pela rede hospitalar gue atendeu a vitima/beneficiaria em decorréncia do
i acidenta

06/02/2014 RECEBIDO DOC MEDICO - DOC E PROC ENC P/ ANALISE
07/02/2014 SEGUE LIDER
25/02/2013

& devida o pagamenta da indenizagdo p

26/01/2015 RECEBIDO DOC P/ REANALISE - DOC ENC Pf ANALISE

29/01/2015 SEGUE LIDER.

_GLOSA OU RELATORIO

‘CARTA

i 10/12/2013

PAULO CORDEIRO

http:/Awnww dpseg com.br/sistemav3/processolvisualizar_processo.php?id=246773
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