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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 escritério profissional na Rua Anténio 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 reparti¢des publicas Federais, Estaduais e
Municipais, em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a Ag¢do Judicial competente para o recebimento da indenizac¢io 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, desistir, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagbes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimacgdes para audiéncia e pericias
me%s, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do

objéf ' resente mandato.
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ADVOCACIA E CONSULTORLA JURIDICA

Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

(},\U}\A @Q&&DQ\. dok S»\\\\,O\, , Brasileiro(a),
J\B@J 5 m&w\ , portador da Carteira de

Identidade/RG n°_JQOYO\ JOVXY = ) -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o
C‘Mq 220X D6 H - 3) B , residente e domiciliado na cidade de
YM“&L , estado Ceara, na Rua

20% & cony. bono Ny on{ LA :

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo 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 expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 25 de ’5»\\(\\(13’ de 20 Ag

DamiD Sousa De St UA

Declarante
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, DHOW LO\ VIO (‘\Cx bx\p()\ , brasileiro(a),
. D@(ﬁ/\,@’ , {,m ;\SO\/\/\K’P , portador(a) do RG n°
O O ;O \t* OX X SW/ G, inscrito no CPF sob n°
Ok\c\ X041 ?)6)) i %,2, , residente e domiciliado no enderego

oo 203 B QO)\%. bonc , Lony. Uona” :

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 Ceara, 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, Ginica 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 escritério 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 unica e exclusivamente estas responsabilidades sobre

tais informagdes.

“AS INFORMAGCOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE
DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACO DE FATO NAO OCORRIDO
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), 85 de '\,)p\m\'\(‘f de 2013

Deuld sovas peaSitua

Declarante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:
NASC: NASC:
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DECLARACAO

Eu, DO\L‘}A AIIDOL do\ w& ;
Brasileiro(a). m C)\N\J(» , portador da cédula de Identidade N°
205X 0O\ Q0N %A XN gcprNe 0N 20T 6D - A, capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:
Qoo B03 B cony Gonce ol 34 \youosus

Lon \\)\/\JSB U N~
na Cidade de Y@x?\c\, , Estado Q)_)’D/\Ob/ , CEP

6030520 , € fomeg:o 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 declaragiio de invalidez ou 6bito

fornecida.

Fortaleza, QS . de /g)\u\/\\/\,&’ , de ;Z,O)g

Deuld Souldp D6 FiLUS
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

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Nacionalidade:

Nowurd Sendsoe Aol SN O | Brasileira
Enderego: ) N > ) Profissdo:
Ruo. 20D B Lon), Cuened n° A4

Nome:

fls. 17

CPE n®: RG n? Estado Civl:

OAY 203363 -2 RO PIFAX Y

Bairro: ) 5 Cidade: Estado: CE
Lon{ Qsancd f@«\o&& Tk

CEP: Telefone:

G0.5%0 -530 EE3EIA0AY /%Mo%%n )3%5‘5 3554

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 Cédigo 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 obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclusio, 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:

?M’/})Q\J , 93 de W’\G— de %lx

Nouin sausA Do SUW e

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

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

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

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

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

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

Jo#o Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrdo
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ATarifa Social de Energia Elétrica .
foi criada pela Lei n® 10.438
de 26 de abril de 2002

o, 2 ; e
253845 '1 = 1 l Companhia Energética do Ceard (; I’"i (
Rua Padre Valdevino, 150 o
Para agilizar seu atendimento, utilize o n® acima CEP 60135 040 | Fortaleza CE
Sempre que:snirar.em contato.conasco: CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

GRU‘PO B| SERIE 3‘4 | Ne 502512333

Rota 16 91240 23 03%@0 - Data de Emisséo  54/11/2917
Nome 1VONEIDE ARALIJO DE SOUSA

End.Postal pij 0303 B CONJ CEARA 00024
CONJUNTO CEARA - FORTALEZA - 60530530

Medidor 2575501 Poste Q0O U02W
Classe @1-RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RENPgtor de Poténcia @ ,00
RG/CPF/CNPJ  234278503-82 CGF
Nome do Responsével
[DATAST 0 | INDIG, DE QUALIDADE DO FORNECIMIENTO
MGs de | Dala da i P:ewsao Veja a Iegnndf lﬁmrso desta conta.
| Proxima Leitura Conjunto
Nov/2017 24/11/2017 P3/12/2017  wes Set 20l ESE 25,90
'WMQ | Pad[‘algl‘r[\;wllléggl | Apuragéo Individual
Base de mlculo (R$) | Aliquota , Valor do Imposto ,Manul: Trim. [Anuul Mensal | Trim. ‘Anual
[SENTG \ ‘f pic 4% ]iﬁ,‘}l 11'3,5'2,0,90 0,00
JAREARESERVADAAO CONTROLEFISCAL ~ Fic 17 (6,55 (12,76 0,00 [ 1,00 | 0,00
524D, 1AY . G462  ECAF 5065, 4% B4FS. Bl | omic 171 | | |

i
{INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leit. Atual & Leit Anterior C{‘ Const. ©3Consumo (kWh) (PCons Incl. 2 Cons. Fat. 3 Tarifa (R$AWh) 2 Valor (R$)

T B s
s i 689 | 1,00 | RN R O

| ! | o

| swrl | omel | oo
wlr | s | 30 DIAS Lo 04,5
(DESCRICAG i i VALOR (R$)
VR. CONSUMO bO HFS RESTDENCTIAL NORMAL 71,87
DESCONTO TARIFA SOCIAL - BAIXA RENDA -27,01
QUOTA PARCELAMENTO 4/10@ 69,62
MULTA MORATORIA REF ©8/2017 0,85
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 11,27
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 2,97
HIJJ\_IG“‘IHL L)HI‘III JI\M VLI\IILLIIH II[.; ( R‘p ‘3‘,13 ) L

RICO DE CONSUMO idrimos 12 ko)

5 l 48 | i
E’.’i'b’!‘“@ﬂ N — : zgg
Elih‘lbulga? ......... Ié'gr al el o <r c‘ N : o] w0
nearans Setoriais ... in] ? 3
Tributos {1CH PISAGFING] .. e b R e R Sk
TOTHL ﬁ 83 MET* Hevy Gut Set van Jul JunMat i May Fey Jan Dez
CDNSQMG CONSCIENTE mmsAonsco (kg/kWh)

1se suas emissoes pelo umo de energia elétdce
Emmdo kg (CO,) , Comper\sudu kg (CO,) ;Gonsdéneia Ecolégica (%CO,)

i omwo

: CONTAS EM ATRASO DEBITOS ANTERIORES
$VISO DE DEBITO VEWCIDD: Hos/Ang Ualor ¥k
®ntormanos ex1sUy Jeb1tos vencidos sem acvescimes 19331s 3te esta o/ 24 |

data, ro valor de K3 276,51 farnec inento do eneraia

uspenso on ate 90 dias Contadas a eartiv ds fatura ventids e rao

3393,

onsta desta fatwa RE 2,56 vefevente a PIS e (OFING.ALT PIS:0,64% o COFING:2,93%

Art. 9 Rez. T 2OUS  ANEET w less n. 10.637 02 ¢ 10.8

b bandeira para 0 mes de outubrc sera uarmelha ratamar 2 com acrescima de RE 5,80 {mais
vibutos) 3 cada 100 (kkh). Mais infarmacoes em wmaneel . gou. by

2538451-1 Nov/2@17

Ne do Cliant.e: 24/11/2017 Referéncia: 127,57
DatadeEmisséo:  gpo5)p333  TotalaPagar RS): ppinr538451 00184 39542 33
Ne da Nota Fiscal: No de Controle:

83820000001-0 2757003 1000-7 ©0025384510-6 ©1843954258-0
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_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
W) POLICIA CIVIL

¥”  DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

7 RUBRICA
Q) &
Q DAD p\'

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 656 / 2018
Dados da Ocorréncia DA
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO R
Data / Hora da Comunicacdo: 05/02/2018 10:56:39 54
Data / Hora da Ocorréncia: 29/12/2017 17:40:00 iy
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA AUGUSTO DOS ANJOS B R

Complemento: -
Bairro: PARANGABA Municipio: FORTALEZA/CE ™

Ponto de Referéncia: AO LADO DO TERMINAL DA LAGOA

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98767-4044
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMA4784 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2KDO0810FR454535 Renavam: 1052997640 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietdrio: GEORGE GENUCA DE SOUZA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PMA-4784-CE, MAS NAO POSSUI
HABILITACAO (CNH); QUE TRAFEGAVA PELA AV. AUGUSTO DOS ANJOS NA
FAIXA DA ESQUERDA; QUE UM OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO
ANOTADAS, QUE VINHA NO MESMO SENTIDO DA VIA E NA FAIXA DA
DIREITA, QUANDO INVADIU A FAIXA EM QUE ESTAVA A MOTO EM QUE VINHA
A VITIMA NA VIA, OCASIONANDO A COLISAO NA VIA; QUE, COM O IMPACTO,
A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, O CAUSADOR DO
ACIDENTE PERMANECEU NO LOCAL E SOCORREU A VITIMA PARA
ATENDIMENTO NO FROTINHA DE PARANGABA. E NADA MAIS DISSE.//
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 77

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: vy D Torioe Tiem Silde

VISTO DO DELEGADO(A) :

: ‘ Cartorio Cavalcanti Fitho Rua 7 de setembro, 160 » CEP. 60.720-080 » Parangaha = Fortaleza » Cears

Dficial: IURG[ RIBEIRD EAVALCANII  fone, (P5) 12270741 » Fay 2245 1708 « e- -mail: ccavalcanti@veloxmail.com.br

Certifico que esta fntncﬂpn é reprodugac flel do original que se foin@} £% ¢ 2018 11:06:44
apresentada, % ot
Fortaleza, 7 de fevereiro de 2018, 14: 40 43 Usudrio.: marcie

flaria Seell bomes Finle (Escrevente) ‘
5!?150 suneﬁ?g tlﬁxﬁsse 1 lé°ZuthH%m3e 133

Dados da(s) Vitima(s) /,\Q\

Nome: DAVID SOUSA DA SILVA 58
Nascimento: 01/04/1998 CPF: 049.707.363-32 R
CTPS: 7937773-0050 Org&o Emissor:MTE o :ﬁf e
Filiacio: IVANEIDE ARAUJO DE SOUSA Y R

VALDIR FELISMINO DA SILVA A\ 7
Endereco: RUA 303 B, 24 L
Bairro: CONJUNTO CEARA k{
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.530-540

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protoéblado em 28/06/2018 as 13:09 , sob o0 nimero 01434546620188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143454-66.2018.8.06.0001 e c6digo 38D668C.



POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
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RUBRICA
N

ADE £

BOLETIM DE

OCORRENCIA N° 301 - 656 / 2018
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SINISTRO 3180159904 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DAVID SOUSA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO DAVID SOUSA DA SILVA

CPF/CNPJ: 04970736332

Posicdo em 07-05-2018 18:08:11

Seu pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.

Em breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

07/05/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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