N

: ' : fls. 18

94, ADVOCACIA E CONSULTORLA JURIDICA
o ;sn‘e“:,;,:f%; Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394

A g Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507

Z,_ gg §§ V. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceard

EE TR g E-mail: najma.said.adv@gmail.com
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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 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 repartigdes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a A¢éo Judicial competente para o recebimento da indenizac¢io que lhe cabe, como
beneficiirio, 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 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 autoriza¢des 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 objem dq&pxgs,}te
mandato. _ \ ““0

FORTALEZA (CE), 34 de \Muuld, de420 9.
—5 %m Liu)ua\ /c[Q v/@\/‘O]’UOC/‘e

outorgante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/06/2019 as 12:46 , sob o niumero 01408007220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140800-72.2019.8.06.0001 e c6digo 4A61561.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria

Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Fu, ka\ ON Q’{A \J UL d&\ L\ Y\Q\A\CA\)L ~_, brasileiro(a),
0 o2 eSS 5 @;\l LOLQ 0, uwlul g‘*gj_\ , portador(a) do RG n°

JOORO\0O Y AC0 AF . inscrito no CPF sob n°
030 06 Ay 4 X , residente ¢ domiciliado no enderego

Buoe Vo Al Mond w239 Qmj‘(iq)%

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 tramitara no Estado do Ceara, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que at¢ a presente data, ndo propde nenhuma agao judicial contra
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, Gnica e integral a
responsabilidade por toda documentagio 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 Antonio 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 Ginica e exclusivamente estas responsabilidades sobre tais informagaoes.

“AS INFORMACOES 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 obriga¢des, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CL), A4 de kMJfUu(.» de 2()_Iﬂ.

\VA‘KW @QU_&M O(‘Q \V/QW\ ok

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

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/06/2019 as 12:46 , sob o nimero 01408007220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140800-72.2019.8.06.0001 e c6digo 4A61561.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO

Eu, M,O\\’\ QLLU)UJ\‘Q«_O\N S da ”\p\w o

Brasileiro(a), LCANC/CQ\@J . portador da cédula de Identidade N°

doo3d0102 Goo A8 ECPFN° 02 066 A9 3 - AKX | capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:

QU)\D\, \© @&, &Q/m&, we 39 Qmﬂﬂlﬁs

A I e
na Cidade de ___Ebﬁgp‘\g’g%f . Estado Q,U:»_«cg » CEP
L0 ¥6\- V0D . ¢ 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 declaragdo de invalidez ou ¢bito

fornecida.

[Fortaleza, Q“Q , de \)3&,&)9\, , de &O\q

DECLARANTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/06/2019 as 12:46 , sob o niUmero 01408007220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140800-72.2019.8.06.0001 e c6digo 4A61561.
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NaJma Said

Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Yk\ O\ \4\»«)/\}/\& CL, &NJ\S\,«,‘A\L . Brasileiro(a),
QW . (LQ\L\)A)\Q, UNY \)\L\&m , portador da Carteira de
Identidade/RG n° SO0 O\O Q00 3% -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o
n° Q032 066 Ad943 a¥% , residente e domiciliado na cidade de
YQ@S\,\L’C e . estado Ceara, na Rua

o d A0 N33, (astiled

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nio possuindo condi¢des de

)

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

de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressido da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), ¥ de  (My de 20 |7

_\r@ﬂ st o Gl

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/06/2019 as 12:46 , sob o niUmero 01408007220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140800-72.2019.8.06.0001 e c6digo 4A61561.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA g
 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL (
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE ARACATI X, B
“upe 0

Impresso n? 2018238169
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 412 - 4789 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 20/11/2018 09:19:40

Data / Hora da Ocorréncia: 10/11/2017 10:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA DRAGAO DO MAR
Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: ARACATI/CE
Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)
Nome: ALAN OLIVEIRA DE ANDRADE
Nascimento:08/06/1989 CPF:032.066.993-98
RG: 2003010390028 Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
Filiacao: MARIA DO CARMO OLIVEIRA SANTOS
DOMINGOS VICENTE DE ANDRADE
Endereco:RUA PRIMEIRO DE ABRIL, 239

Bairro:BOA VISTA CEP:

Municipio:FORTALEZA/CE

Pais:BRASIL o Telefone: (85) 98508-4294
Historico

Informa que é policial militar e, no dia e hora acima mencionados, estava

conduzindo a moto de placa HYC4694, chassi 9C2ND07007R009863, d¢
propriedade da Policia Militar do Estado do Ceard, quando acabou perdendo
o controle da moto, sendo inevitavel a queda; QUE o veiculo caiu por cima
da perna do noticiante; QUE, conforme ficha de admissdo da UPA de Aracat:
o noticiante foi "vitima de acidente de moto (...) com escoriacdes e dor em
joelho direito", com "trauma em joelho direito"; QUE foi encaminhado para =
UPA pela propria viatura da policia militar local; QUE apresenta como
testemunhas JENILSON VIANA DA COSTA (RG 2004010321725, CPF
02781644390, com endereco a Tr Mauricio Barcelos R Filho, 466 - Barroso
Fortaleza/CE) e ANTONIO LOPES DA SILVEIRA FILHO (RG 95002424696, CPFf
66823641304, residente a R. Rosa Virginia, 372 - Cajazeiras, Fortaleza/CE)
E nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIDNA E ARACATI
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

ANTONIO hC]ACIO D NASCIMENTO NETO - MAT.: 300687-1-

RESPONSAVEL PEI A INFORMACAO: fg&m—

VISTO DO DELEGADO(A) :

ESTADO DO CEARA - CARTORIO DISTRITAL DO MONDUBIM

ALEXANDRA JACKELINE MOURA ROLIM SILVA - OFI
SUBSTITUTA: SARAH PHILOMENO Porf-:rm;{AmTERlNA 03 DEZ 2018
i CNPJ: 74.189.895/0001-90 - Rua Clemente Silva, N° 251 A - Mondubim - CEP: 60.711-445 - Fortaleza - CE '
-~ Autentico AM)NM&?“éWIOFCpin!M#%MWWEO'" br
E -. _serventia, que confere com ¢ originzi, Dou fé&.
[Fortaleza, 27 de novembro de 2018. : S e B
Em testemunho —/ _ - da verdade. == 4

Fabiola Regina Vasconcelos PAnto (E-ermnte Autorizada)
alor Total R$ 2.35 _ ~

R

Impresso em: 20/11/2018 09 31 24

m
selodigital.tjce.jus.br/portal

Confira os dados do ato el

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/06/2019 as 12:46 , sob o numero 01408007220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140800-72.2019.8.06.0001 e c6digo 4A61562.
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DADOS DO CLIENTE
Nome:  MARIA DO CARMO O SANTOS

End. Leitura: RU 1 DE ABRIL-CASTELAO, 239, CASTELAO

Cidade: FORTALEZA CEP:  60.861-105

w
-
End. | ~
e
Cidade: CEP: g
Local 001 Setor: 062 Quodra: 0116 Lote: 1780 Comp: 0000 ©
Subsetor: Subquadra: 5
o
ECONOMIAS E
Residencial: 001 Comercial: 000 Industrial: 000 Publica: 000 §
) VH\'P()RM/Q(O[S SOBRE MEDICAO V V . §
Servico Medidor Leitura Anterior | Leitura Atual | Volumem) | Média Semestral (m’ g
AGUA  A18N145392 32 ! a7 15 7 >
] O
| | E
N e Z
DATAS s
Leitura Atual: 06/11/2018 | Emissao: 28/11/2018 Lacre Agua: 3112139 %
teitura Anterior: 04/10/2018 | Proxima Leitura: 0511212018 | Lacre Esgotos i
! ! 2 o e ——  u
QUAL YA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: 09/2018 <
N> de Amostras | Cloro | Turbidez | Cor | Coliformes Totais Escherichia Coli 2
£xigidas . 533 | 53 | 126 | 533 533 0
Aialisadas 535 535 I 535 | 535 535 @
Cmconformionde | 527 530 509 519 B 535 Z
MENSAGENS / 1NFOHMACOES COMPLEMENTARES )
MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 2 m3 | META: 10 m3.
Constatamos debito de R$ 43,85. Caso pago, desconsiderar.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.
K Val f HISTORICO L';E ;";L -UME
AGUA 45.20 MesiAno | Agua(m’) | Esgoto (m)
MULTA DE 2% 1 065  NOV2017 | 1 0
JUROS DE 0,033% AO DIA 11 0.15 DEZ/2017 | | 0
TARIFA DE CONTINGENCIA 1n 24,95 JAN/2018 | 2 0
ACRESC.IMPONT.AGUA 1”n 0.21 FEV/2018 | 2 | 0
TARIFA CONTINGENCIA MAR/2018 | 2 | 0
JUROS/MULTA TARIFA 11| 0,05 ABR/2018 ! 1 0
CONTINGENCIA | MAIZ018 | 3 | =
JUN/2018 | 2 | 0
JUL/2018 z | 0
AGO/2018 | 10 | 0
SET/2018 | 13 0
0OuUT/2018 | 12 0
TRIBUTOS SOBREQ F ATURAMENTO SUBSIDIO
Descricao Valor (R$) Descricao | Valor (R$)
PIS 0,68 VALOR DO SERVICO | 84,06
COFINS 3,40 VALOR DO SUBSIDIO 12,85
VALOR TOTAL A PAGAR 71,21
MES/ANO VENCIMENTO TOTALAPAGAR (R$)
11/2018 21/11/2018 71,21

-

QUVIDORIA DO ESTADO

CENTHAL O ATE MOMENTG

) 66 Consult

E obrigagao do usuario manter seu cadastro atualizado Junto a Cagece,
conforme resolugoes das Agéncias Reguladoras.

Maiores informagoes pela telefone: 0800 275 0195, Entidades Reguladoras: Fortaleza: ACFOR Autarquia de
nas lojas de atendimento, de 8h as 17h, no sito Requlacao, Fiscalizacao e Controle dos Servicos Publicos de
www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece Sa o Ambiental: 0800 285 1919 - Demais
3101.1918, de 8h as 12h ¢ 13h as 17h. Ouvidoria  Locahdades; ARCE Agéncia Reguladora de Servigos

estadual 1S Publicos Deiegados do Estado do Ceara: 0800 275 3838,

m (’)t)\'l,l(\'()m)
Cagece & Estano o Crar

X

DADOS DO CLIENTE
Inscricio- 0010201181 Coriigo do e

misiano: 11/2018 &G
R\
tocat: 001 Setor: 62 Quad 0116 Lote: 1780 Comp: 0000

Subsetor Subquadra

= P\
Cdade. FORTALEZA venamento: 21/11/2018 Total (R): 71,21 ae >
- O %

82680000000-0 712

T -

01408007220198060001.
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do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/06/2

z

Z

€ copia

Este documento



1 mu\usnnm
spn AMEN Y i
DARTEIRA

DOCIDENTIDADE / 0RG B
zﬂololqiﬂoozi 88PDS al :

@ .066. 993-99]3;705/1939]

AUAGAD
DOMINGOS VICENTE DE
ANDRADE
MARIA DO CARMO

[OLIVEIRA SANTOS

e K
14 HABIAG A 3
27/10/2009 ;

- QBSERVAG OES — 3

EXERCE ATIV REMUNERADA :

LCAR

SOy [+ DATA FMISSAD v -"‘
7 29/09/2015“’

828084486124
~-QE149904070

3100 PLASTIF

TN ;,:; w'

. s S
m!fu..u J‘uﬂhd:.. mu 3” ) .? RIS :4?

N Vit &.\\u e

by

fls. 25

01408007220198060001.
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do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/06/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140800-72.2019.8.06.0001 e c6digo 4A61562.
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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 10/06/2019 as 12:46 , sob o nimero 01408007220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140800-72.2019.8.06.0001 e c6digo 4A61565.
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29/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 34

SINISTRO 3180568023 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALAN OLIVEIRA DE ANDRADE

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ALAN OLIVEIRA DE ANDRADE

CPF/CNPJ: 03206699398

Posicao em 29-04-2019 13:49:28

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

24/12/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/06/2019 as 12:46 , sob o numero 01408007220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140800-72.2019.8.06.0001 e c6digo 4A61568.
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