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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
PROCURACAOQO
OUTORGANTE | Tapnatiner Coviovs L Q
NACIONALIDADE | &/ \(M\,C\LQ,U\ O\ NATURAL
estapo cvit.__ | SolI0AG RGN 190040307172310
PROFISSAO AN LN ?,u o VeI e cernve |04 313183~ 0
\ q- 0. L
ENDERECO Rl CC\P(\J&(,CJ,O COMM }5) UV N 99
BAIRRO P & NRCUIN O, cer |61 R00-Q00
MUNICIPIO / UF | Cou STl 1
FONES q49969-7499 [98435-35%9 19864s-9799
E-MAIL

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 procurag@o, o outorgante nomeia € 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 e
Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a Agdo Judicial competente para o recebimento da indenizacio 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 e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou
créditos de indenizagdo de sinistro receber intimac¢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), S de \NOUNANO de20| 7

oulorgante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/11/2018 as 16:24 , sob o nimero 01825829320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182582-93.2018.8.06.0001 e c6digo 4115D94.



ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, 0 OO Ringng L g :
brasileiro(a), 1\ L'CE\NA , ({Lr\bmpm_goﬁu\\& , portador da Carteira de
Identldade/RG n° ;L\/L q 0l 0 N, 7 )} J o Q -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n°
U

, residente e domiciliado na cidade de

F & Cﬁt/ UI}JC A , estado Ceara, ua
Ca mr‘ludo O, \Y\KLUZA N vds, PR aando /Y\% a__.

declaro para os devidos fins ‘llue 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), (OS de \6(1/(\0:& NO de 20 |7

oy,

A0 \1mufw4 AN\

Declarante
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Antdnio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAQO DE RESPONSABILIDADE
{ \ ~, brasileiro(a),
;hzii“fgg: : (Xx_,)g) 3)\‘113“?(&!3 , portador(a) do RG n°
s UOX QT D) inscrito sob n°
lL l \ & ? (J 7 , residente domiciliado no endereco
v ‘ \

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e que a demanda judicial tramitard no Estado do Ceard, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma agdo judicial contra
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, unica e integral a
responsabilidade por toda documentagdo acostada ao presente processo administrativo, bem como pelos
fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n° 28.394, com escritorio profissional a Rua Anténio Drumond, n° 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel,
criminal, tributaria, previdenciaria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade, litispendéncia
(existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo tinica e exclusivamente estas responsabilidades sobre
tais informagdes.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE
DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMQO INFORMADO QUE A COMUNICACO DE FATO NAQ QCORRIDO
OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI ART. 339 E 340 DO CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE),0S de_ YOO de20] 7
%ﬁ&lﬂd} ja'e) (vni AP G Y e aatd)
L Declarante.
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/11/2018 as 16:24 , sob 0 nimero 01825829320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182582-93.2018.8.06.0001 e c6digo 4115D94.
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ADVOCACIA E CONSULTORLA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Antdnio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAO
éw AANAS o NnDing L1/ -

Eu, SODNVOAMNO. VANUAANL, L ANG, :
Brasileiro(a), /N0 WU IANOL , portador da cédula de Identidade N°
Q00404037730 EcPFNe 04 A3 193-97 . capaz,

nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte endereco:

\\,Lu,i LQ\/Y\,(/[/(/L[U ((A,YY\ I}Ld)( "3 N 95
2. p nodkamiag
na Cidade de § QL L /‘U,&%L , Estado _ (0.0 Q(‘\: , CEP

o (I(OOV()QQ , ¢ fornego os meus dados pessoais, documentos ¢ 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 6bito

fornecida.

Fortaleza, 5"'}5 , de

X AQNOAC) \ SNianid ,,\i.m\
DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/11/2018 as 16:24 , sob 0 nimero 01825829320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182582-93.2018.8.06.0001 e c6digo 4115D94.
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Antdnio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Nome: ) Nacionalidade:

Jamarma Cangane, Ly Brasilcira |
Enderego: T . . . Proﬁssﬁc‘):A .

R Comdidl  (ama alim W 3s Dby mucuc[a .
CPF n° . RGn ) i ) Estado Civl: { d
Bc,g?( 338397 3004010977830 | melliina.

airro: 1dade: stado:
CEEL anotankae, T@?cfmtfﬁd YN

61- 800- 000 390296944 A9/ 374358959 | 645 Q%S5

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 APRESENTAGCAO 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, 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 obrigag¢@o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se 0 documento €é publico, e reclusio de 1
(um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento ¢ particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

Totalito . 05 & \aniul o 3017

xvhgr\;o{;ml ?yuu’u) J\m YU

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

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragdo, 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 publicag@o.

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 copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/11/2018 as 16:24 , sob o nimero 01825829320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182582-93.2018.8.06.0001 e c6digo 4115D94.
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Esta € a segunda via de

AGO/2018

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

5717207 |2

VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR (R$)

ENERGIA

Consumo faixa 0-30 Kwh
Consumo faixa 31-100 Kwh
Consumo faixa 101-220 Kwh

OUTROS PAGAMENTOS

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 538224887
Companhia Energética do Ceara

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP &0135 040 | Fortaleza CE
CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

Rota 13 026010 07 092600 Medidor
Nome MARIA DAS GRACAS FERREIRA DA COSTA 2565712
Endereco Postal

ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438 de
26 de abril de 2002

Poste
0000 0

End. da Unidade

¥ RU CANDIDO CAMPILIN 00095 PQ. ARATANHA PACATUBA
Consumidora

61801325
322.115.033-49 CGF

B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA

OES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Anterior

RG / CPF/CNPJ
Classe

Fator de Poténcia

Leitura Atual Constante @ Consumo (kWh)» Consumo Incl. Consumo Faturado
FP 9654 9515 1 139 0 139
Quantidade € Tarifa © Valor (RS$) DATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
30 0,18847 5,65
70 0,32310 22,61 21/08/2018 20/09/2018
39 0,48466 18,91

'RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
2768.806F.BF3A.5403.02DD.06CE.9985.646A
cvs

Valor do Imposto

Base de Caleulo (R$) ‘ Aliguota

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 0,78 ISENTO
JUROS DO MES 1,04
QUOTA PROPORCIONA PARCEL MULTA JUROS CORRECAO 2,44 1 0 DO VALOR DE CONSUMO
QUOTA PROPORC. PARCEL.TAXA SERVICO 3,48
CUSTOS ADMINISTRATIVOS FAMA 14,26 ENERGIA 25,07
QUOTA PROPORC PARCEL CONT IL.PUB INTERIOR 17,07 TRANSMISSAO 2,67
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 18,57 DISTRIBUICAO 14,28
QUOTA PROPORCIONAL IMPORTE PARCELAMENTO 48,33 ENCARGOS SETORIAIS 3,83
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 4,51 ) TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 2,10
'DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 18,31
Conjuntoc MARANGUAPE
CIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mas  JUN/ 2018

Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica.

Padrao Individual |Apuragao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecologica(%C0O,)

Mensal| Trim, | Anual [Mensal| Trim. | Anual
DIC (hy |5,31 | 10,62 21,250,00 | 5,22 | 0,00
FIC {un) | 3,23 | 6,47 | 12,95 0,00 | 2,00 | 0,00
DMIC (h)| 3,03 0,00

. DE CONSUMO (altimos 12 meses)

0 I — 100
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

l— autenticacdo mecéanica cliente

N° do Cliente:
Data de Emissao:

5717207-2  N°da Nota Fiscal: 538224887 Total a Pagar (R$): 153,14
29/11/2018 Referéncia:  AGO/2018 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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» DADOS DA OCORRENCIA 8 B 2 F29 £
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NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO £58 1\ o §

N°B.O.: 121-00431/2016 CIOPS: - LTS et 53
DATA/HORA DA COMUNICACAO: 13/04/2016 15:40 : e g LA
DATA/HORA DA OCORRENCIA: 29/11/2015 00:24 25\
ENDERECO DA OCORRENCIA: AV PARQUE LESTE COM PARQUE SUL

DISTRITO INDUSTRIAL MARACANAU/CE
PONTO DE REFERENCIA: POR TRAS DA EMPRESA VICUNHA

MATERIAL(IS) ROUBADO(S)/APREENDIDO(S):

HISTORICO: O objetivo do presente procedimento é para acrescentar informacoes no
tocante ao B.O. n° 121-250/2016 (acidente de transito); QUE, entao, deseja acrescentar
a informacao de que estava trafegando como garupeira de seu ex-companheiro MAYK
SANTOS DA CRUZ, no tocante ao acidente de transito ocorrido na data de 29/11/2015,
por volta das 00:24hs, que teria ocorrido no local supracitado; QUE, por conta do
acidente em questao, a declarante também teria sido socorrida ao Hospital Hapvida
Antonio Prudente, em Fortaleza-CE, onde foi diagnostico fraturas no seu fémur (lado
direito), mandibula e maxilar, e que, ainda encontra-se em tratamento de fisioterapia;
QUE, nido indica testemunha e que ndo deseja representar criminalmente contra
ninguém; QUE, por fim, relata que deseja apenas ingressar com um requerimento
junto ao DPVAT. E nada mais disse.////////

» DADOS DA VITIMA
NOME: JANAINA PEREIRA LIMA
RG: 2004010277220 ORG?0 EMISSOR: SSP UF: CE
DATA DE NASCIMENTO:21/08/1985
FILIACAO: FRANCISCO ANTONIO SOUSA LIMA
MARIA DAS GRACAS DA COSTA LIMA
ENDERECO: R CANDIDO CAMPELIN 95
PARQUE ARATANHA . -
PACATUBA/CE
TELEFONE: 989697499

f; v f'rm (-'_' 1::,:“,;;(.1-:: u‘0 "';i:;uz;'.': !

e

> DADOS DO NOTICIANTE l 53PDS ’P‘,'
| :
L.

X aonci!'no\?m SD‘”IW‘

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara,
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 018
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NOME: VITIMA

pa——_ Mn.n—r...—vwv.;.--w.\mm-.“. e
- o

spvarno do Estado o
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 21. DISTRITO POL 'ﬁ’:’hﬁh’ ;

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: a‘s -:’ /

MATRICULA: 167919---1-1

RESPONSAVEL PELA INF AO: Manoln, \Lnuno L
VISTO DO DELEGADO( g

ESTADO DO CEARA - CARTORIO OSSIAN ARARIPE i

Ac FORTALEZA CARTORIO DO QUINTO OFICIO DE NOTAS PROTESTOS DE TITULOS

i”"}"? OFICIAL TITULAR: SAMUEL VILAR DE ALENCAR ARARIPE - CNPJ: 06.573.836/0001-61
% Rua Major Facundo, N° 673 - Centro - CEP: 60.025-100 - Fortaleza - CE

Tel: (85) 3231.9974 / 3253.2902 / 3251.1606 - E-mail: contabil@cartorioararipe.com.br

- AUTENTICAGAO N° 085256---
Autentico a presente copia reprograficado documento que me foi
ggg;z apresentado nestas notas pe!a parieinteressada Dou fe
P ' Eortaieza 03 de agosto de 2016 Emolumentos RS 2,06
5 Em test da verdade

i Selo Piqital de Fiscalizacds - SELO 3 rAUTENTIQ\%AOAABM 2602-A1B?
= /

f\L |
() - Antonla Jezimélia D T.'.\ () Mércie G /de Lime
B -’x alc

Confira os dados do ato em:

) Marfy Soprall

selodigital.tjce.jus.br/portal

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/11/2018 as 16:24 , sob o0 nimero 01825829320188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182582-93.2018.8.06.0001 e c6digo 4115D99.
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SINISTRO 3160679995 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JANAINA PERE]
RA L
ESEEHTURA Invalidez e
RADORA RESPON STRO
it SAVEL PELD SiNI Comprev Previdéncia S/A-Filial

BENEFICIARIO JANAINA PER
EIRA
CPFICNPJ: D2421318327 A

Posiciio em 21-11-2016 08:23:14

Pagamanito liberado pela Sequradora Lider DPVAT.
Valor: RS 10.631.25

O prazo pars | iZaca
Dara recebimentn da indenizacdo no Banco depende do IBMpo necessarno ag
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R$ 10.631,25
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Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/11/2018 as 16:24 , sob o nimero 01825829320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182582-93.2018.8.06.0001 e cddigo 4115D9B.



