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—LA 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

PROCURACAOQ
OUTORGANTE:
Nome; Nacionalidade:
Fury Rodnigues  Pins BRASILEIRA
Estado Civil9 0 Profissdo: Carteira de Identidade:
NS i | mﬁm QUL 00REAID | - 3

CPF n° Residéncia:

619.5 ’Qun%m 1912 |
| Bairro: 4“63 =30 dade: LﬂTEstado: CEP: ]

ﬁ%ﬁ%ﬁmm 96 n'falezu_ CE 160534 -000 |

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, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os
poderes especiais para promover a Agdo Judicial competente para o recebimento da
indenizacio que lhe cabe, como beneficidrio, 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 ¢ 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)..23 de. MUWUO de 20 13-

outorgagie

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/07/2017 as 08:49 , sob o nimero 01550525120178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155052-51.2017.8.06.0001 e c6digo 2DB395B.
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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, ZEEE! a :&ﬁm’%um P{nw , brasileiro(a),
MYTR L

) , portador da Carteira de Identidade/RG n°
D00F404 991 - A -SSPICE, e inscrito no CPE/MF sob o n° §19.94]. J63-90
residente e domiciliado na cidade de :‘f() r‘1+0.l2 20— . , estado de
Ceara, na Rua %{'ﬂhﬁ 20nc0len0 = ., o 13X .,

_]Qg_[g?& %4:1];@;3;5 , declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeita, ndo possuindo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios

advocaticios sem prejudicar 0 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), &3 de Mo de 20 /3.

Flew 187 D VAL

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/07/2017 as 08:49 , sob o nimero 01550525120178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155052-51.2017.8.06.0001 e c6digo 2DB395B.



ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonca, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO

'ﬁwm ‘Qod.ru%w/) Pineo ) _ .
Brasﬂelro(a) [5 \t’Q QO , portador da cédula de Identidade N°
JO0F 464391 -3 __ECPFN _(519.941.163-90 .

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

’*&%&m Goandono 4 138, E@.quMw.

na Cidade de , Estado  &uonuw” , CEP
3 Qﬁf}{ -O00 , ¢ fornego os meus dados pessoais, documentos e demais
declaragdes para a propositura de Ag¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora
conveniada DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragido de

invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza, 073 ,de ™M UO ,de AQQ_Q’?“ ,

L LN Lo’ {LW) o
R, DECLARANTE
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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 25/07/2017 as 08:49 , sob o nimero 01550525120178060001.
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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 RESPONSABILIDADE

Pela presente, o Sr(a) ﬁ,{ﬂ% ’QOd I'LI‘%(,U.A pIFLLO ,

declara para os devidos fins de direito que tem total € plena consciéncia da propositura da
ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT em seu nome, ¢ que a demanda judicial
tramitara no Estado do Ceard, mais precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando
ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma agao 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 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 e/ ou criminal.

Fortaleza (CE), &3de  7UU O  de20/3.
~ ;Lu,w> Q/uf:l/u%mu/? {ies
_ Declarante.
TESTEMUNHAS:
1. NOME:
CPE:
ASSINATURA
2. NOME:
CPF:
ASSINATURA
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erir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155052-51.2017.8.06.0001 e codigo 2DB395B
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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-Ceard

E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Nomg: [ Nacionalidade:

_ Plrun Brasileira
Enderego: Profissdo:

P
]M}LMA&R Estado Ciylh, |
G19.541.163-F0 6. J003464I9]. 3 ™ol

Bairro: ] Eslado CE

Wwﬁl f?o’;‘fa[‘% | j

160534 . 000 989 988143

Com a edigdo da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE
JULHODE 2008, deixou de existira DECLARAGAO 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 Codigo Penal que assim dispde:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragio 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 é piblico, e
reclusdo de 1 (um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento ¢ particular

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

_28!&@165‘2'66 , /3 de AU O de o0)3~

y I,AM;UB CO‘:{ALA\))KW ?L’U/J

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-severdadeira.

Paragrafo Gnico — 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 Legislacdo aplicavel.

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

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

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

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

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrdo l
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482280962
14 01240 38 070600
ANTONIA RODRIGUES PIRES 12219119 0000 W23W
JUN/2017
RU GENTIL CARDOSO 00138 PARQUE GENIBAU FORTALEZA
2819130 7 60534000
495.829.253-53
01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA 0
05/08/2017
19604 19379 1 225 0 225
159,40
ENERGIA
Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,25021 7,50
Consumo faixa 31-100 Kwh 70 0,42895 30,02 21/06/2017 21/07/2017
Consumo faixa 101-220 Kwh 120 0,64344 77,21
Consumo faixa >200 Kwh 5 0,71493 3,59
D88C.AAF0.0E85.0350.7EBC.D224.F85F.2F5C
OUTROS PAGAMENTOS
MULTA MORATORIA 2,32 118,32 27% 43,42
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 2,99
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 11,21
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 11,48
SEGURO 3 + 1 - ESPECIAL I 13,08 ENERGIA 38,76
TRANSMISSAO 3,87
DISTRIBUICAO 26,33
ENCARGOS SETORIAIS 9,11
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 54,72
CM: 29,00
PICI
ABR/ 2017
4,95 991 19,820,00 0,00 0,00
3,11 6,22 12,450,00 0,00 0,00
2,77 0,00
537
a5 457
w7 3
2 78
i = i 104 i 108
a
EARAEN.
ME JUL JUNM MA AE MO FEE EM DIC BNJ OC EE A3
u} ¥ R R = v T F O
I Consuma
2819130-7 482280962 159,40
18/07/2017 JUN/2017 0002819130 00155 43722 17

83890000001-3 59400031000-0 00028191300-5 01554372220-0

01550525120178060001.

umero

08:49 ,sobon

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/07/2017 as

é copia

Este documento
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' GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 1
" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL \s 55

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 204 - 7862/ 2016
Dados da Ocorréncia

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

ata / Hora da Comunicagédo: 02/0B/2016 08:54:53
ata / Hora da Ocorréncia: 01/03/2016 21:30:53
ndereco da Ocorréncia: AVENIDA NOVE

omplemento:
airro: JEREISSATI Il Municipio: MARACANAU/CE

nto de Referencia: EM FRENTE AO MERCANTIL LACERDA

Dados da(s) Vitima(s) _
ome: JURY RODRIGUES PIRES |
ascimento: 20/12/19008 CPF: {
G: 20074642213 Orgao Emlissor:SSP UF: '
iliacao:

FRANCISCO ANTONIO RODRIGUES PIRES
ndereco: RUA GENTIL CARDOSO, 138

airro: GENIBAU CEP:
unicipio: FORTALEZA/CE
_ ais: BRASIL Telefone:
Noliciante(s) i

ome: SARA RAQUEL RODRIGUES PIRES ;
ascimento: 14/10/1992  CPF: 034.434.603-05 .
G: 2004012027026 Orgdo Emissar: 55P ur:
ilingao: ANTONIA RODRIGUES PIRES

FRANCISCO CARLOS FERREIRA PIRES

airro: GENIBAU CEP: 1|
unicipio: FORTALEZA/CE |
ais: BRASIL Telefone: :
Historico o
Afirma a noticiante que no dia 01/03/2016, por volta das 21h20min,seu |
sobrinho de nome lury Rodrigues Pires trafegava pela Avenida Nove. no |
Rairro Jereissati I, conduzindo a2 mato de marca/modeio HONDA/NXR 150 [
BROS ES, com placa OHY-8539/CE, chassi-9C2KD0550DR203408 registrada |
em name de FRANCISCO ANTONIO RODRIGUES PIRES, acasiao em dque o |
mesmo passou no local citado quande um outro veiculo de marca corola |
entrou de uma vez na preferéncial e acabou colidindo cam a vitima: Que o |
vitima foi jogado por cima de outro veiculo de modelo corsa que estave |
estacionado, caindo na pista de ralamento ja desacardada, declarando que 1
foi socorrida por uma unidade movel SOS MARACANAU,que levou o mesmo i
para o Hospital Municipal Dr. Jjoao Elisia de Holanda, focalizado na |
Maracanal: Que em face do acidente a vitima tey laceracao extensa na
coxa direita.decepacao no dedo do pé direita; E

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA RACANAU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

TALISMAR ’IELD ALVES - MAT.: 198244-1-1

. P e

e T

DELEGAGIA METROPULITANA DE MARACANAL Pag.Yde?

ipresto i (EAURLA0 16 U 21 4Y

fls. 23

P DELEGACIA METROPOLITANA DE MARACANAU 2y

ada mais disse: /NI,
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4 EE HMDJEH-HOSFITA!, MUNICIPAL DR. JOAD ELISIO DE ROLANDA
i RETASTAD JE ATENDINENTD EMESGENCIAL “ :
Liaracanalu AUA JOAD DE ALENCARSM CENTROMARACANA U-CF
o] CEFG1000-150 FOME {88352 5500 e
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Hospital Municipal Dr. Joio Elisio de Holanda

JEmhhmunpmMndmhM , i ABEMP HOSPITAL (referéncia municipal em traumai’
WMbMM&M}MMMummum "
(secundsrio ou tercidrio) se necessdrio.
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO
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Secretaria de Saude de Maracanau
S0OS Ambuléncla

CERTIDAO NARRATIVA

Certificamos, em virtude do direito que lhe & conferido por Lei a esta
Coordenagéio, mediante ao requerimento por escrito da parte interessada que,
0 SOS AMBULANCIA de Maracanad, prestou atendimento, pré - Hospitalar
ao Sr, IURY RODRIGUES PIRES RG n° 2007464221-3 SSPICE, filho de
FRANCISCO ANTONIO RODRIGUESI PIRES e de XXOOOMXXXXXXX,
nascida em 20/12/1998, natural de MARACANAU - CE, residente & Rua: 72 .
N°® 1118, JEREISATI, Il - PACATUBA/CE, o qual na data de 01 /103/2016, por
volta de 21:30h, foi Vitima de colis&o no Transito.(CARRQO X MOTO) A vitima
foi conduzida ao Hospital Municipal Dr. Jodo Elisio de Holanda - HMJEH,
Maracanal/CE.

Em anexo, copia da Ficha de Registro de Ocorréncia de Socorro e Urgéncia.

Maracanai-CE. 10 de MARGO de 2016

[

Feo Gessival llarquu cias Santos
}’) ' Coordenador do SOS Ambuléncia e
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SECRETARIA DA SAUDE - SOS MARACANAD

Hotel Feira Center - Av. | n® 17 - A - Joreissat! | - Maracanad — - Ceard — CEP: 60.800-000
Telsfone: 08007270077 (85) 3392 8788/3382 8777/3392 8790
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. Agulha Descartavel 25 x 07
! Agulha Descartével 25 x 08
[ Agutha Descartével 30 x 07

'] Dreno de Térax Infantil
— 1 Efortil

l
o
:
g
5
4

. Fenergan

[ Fentanil

[ Furnsemida
L Gase Estéril
(5" Gase Alcochoads
] Glicose 25%
L] Glicose 50%
] Haldot

DATA: T2 g3 1@

] Kit Paquenas Cirurgias
T Kit Sutura

e

CE Luves de Procadiments
I Luvas Esténi N° 7,0
1 Luvas Esténl N* 7.5
1 Luvas Estéril N° 8,0
] Mascara Descantdvel

[ Sonda Aspirsgio N° 06
LI Sonda Aspiragao N° 08
(""" Sonda Aspiracdio N° 10
(" Sonda Aspiragio N° 14
"] Sonda Aspirachio N* 16
T~ Sonda Aspiracio N° 18
L] Sonda de Folley N° 10
[ Sonda de Folley N° 12
L Sonda de Follay N° 14
| Sonda de Folley N* 16
=) Soro Fisiolégico 250 mi
[ Soro Glicosado 5%
L Traquedstomo N° 5.0
(] Traquedstomo N° & 5

QTE

] Traquedstomo N® 6.0
1'_:"! Traquedstome N° 6 5§
! Traquedstomo N* 7.0

— . Tubo Endotraqueal N* 2.0
| Tubo Endotraqueal N*2 5
L Tubo Endotragueal N° 3.0
L Tubo Endotragueal N* 3.5
L] Tuba Endotraqusal N° 4.0
L——1 Tubo Endatraqueal N* 5,0
L Tubo Endatraqueal N° § 5
[ Tubo Endatraquesl N* 5,0
[ Tubo Endotraqueal N° 5.5
[ Tubo Endotragueai N° 7.0
"7 Tubo Endolraqueai N° 7.5
) Tubo Endotraquaal N® 8.0
1 Tubo Endotragueal N* 8,5

t
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2017-5-23 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, séo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagio &
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170055497 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA IURY RODRIGUES PIRES

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO IURY RODRIGUES PIRES

CPF/CNPJ: 61954116390

Posicdo em 23-05-2017 14:23:27
Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados na autorizagdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢do Valor Total
29/03/2017 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

ACESSIBILIDADE

@(!Pagesmcessibilidade.aspx) @(!PagesiAtaIhos—de-Teclado.aspx] » A AO

COMO PEDIR INDENIZACAD

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o0-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

hitp://iwww seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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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 25/07/2017 as 08:49 , sob o nimero 01550525120178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155052-51.2017.8.06.0001 e c6digo 2DB3961.



