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Najma Said
Advocacla 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: naima said adv@email caom

PROCURACAO

OUTORGANTE Fromoose \sdson Alisn do Olusnn
NACIONALIDADE M&uﬂ@o | NATURAL | Monowouope -«

ESTADO , v
RG 066507 3695 delnow-cg  |CIVIL (o5 63
CPF 65 . %20 223-6% PROFISSAO \és\e@%}ﬁ\Op
ENDERECO Ruo, m@r‘ﬁ Uohdowon o Liped 31
BAIRRO ETRING CEP | 6\900-029
MUNICIPIO / UF | Mgnpcomeaud - (g
FONES 9- 3164 -994¢
E-MALL : ,

OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita
na OABJ/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 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 reparticdes 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 indenizacdo 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 e demais atos necessarios dos
interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagBes para audiéncia e pericias
medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para 0 cumprimento amplo de
objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), X0 de_ adl . boo de 20 /4.
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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: naima szid adv@email com
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s > RRALEAR. LA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, i\\.’\f MANVO T V(Q/Wu Al es Aa \QL\ VLA

Lahadeg’ , o gunto,
Identidade/RG n° _ (¢ 2039, 396 945
' _ 5% 330.. 203~ 68
- /i Oy Tregn iy B estado.

Ceara,

na

ZQ/P’V(C{«L\ | /C,\/(,O(:FM ol J,(Wrx_. ,No g’:}& R ‘é:ﬂ%‘é%‘v/

fls. 18

, Brasileiro(a),
, portador da Carteira de
-SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o
, Tesidente e domiciliado na cidade de

Rua

>

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, n3o 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 Lei n°® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), /) de ) t/wv e,

e L_\\M{”\M /~\\U<’3 . {/l((/en'ff?{

de 20 /1.

Declarante

¢

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/09/2019 as 09:21 , sob o nimero 01728635320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172863-53.2019.8.06.0001 e c6digo 519B262.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 578803920

Companhia Energética do Ceara A Tarta Social de Enerqia Eletnc
A Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE tor criada peta Le: n° 10 438 de
‘ CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105 848 3 26 de abil de 2002
Eata & a seciinds via de Rota 11026000 12 098200 Medidor Poste
- 9 Nome FRANCISCO JOELSON ALVES DE OLIVEIRA 2426718 0000 A87S

JUN/2019 Endereco Postal

Utilize o n" abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade Ry CAP VALDEMAR DE LIMA 00371 CENTRO MARACANAU
Consumidora 61900025

DV,
3224717 6 RG /CPF/CNPJ 657.320.223-68 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia

INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual @ Leitura AnlunoroConsmnlc?Consumo (kWh)o Consumo Incl. e Consumo Faturado

TOTAL A PAGAR (RS) i |
12390 | 12303 1 1 87 | 0 87
'DESCRICAO DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS) DATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
ENERGIA Apresentagao Leitura
CONSUMO 87 0,76946 il 17/06/2019 19/07/2019
JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
7F38.E126.4456.E5A1.D26E.0EEA.A290.E635
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS) i Aliquota | Valor do Imposto
JUROS DO MES 1,25 66,94 27% 18,07
MULTA MORATORIA 1,30
CORRECAO MONETARIA DO MES 1,56 w DO VALOR DE CONSUMO
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 12,50
ENERGIA 25,82
TRANSMISSAQ 2,04
DISTRIBUICAO 15,17
ENCARGOS SETORIAIS 3,44
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 20,47
INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 16,52
Conjunto MARANGUAPE
CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mées ABR/ 2019
(,ommnsu suas emissoes pelo consumo de energia eletrica. {Padrao Individual Apuracao Individual
Emitido kg (CO.) | Compensado kg (CO.) | Consciéncia Ecologica(%CO.) |Mensal Trim. | Anual [Mensali Trim. | Anual
L N pic | 519 10,38 20,770,00 0,00 0,00

FIC (un) | 3,23 | 6,47 | 12,95 0,00 0,00 | 0,00
DMIC (h)| 2,94 l 0,00 1

HISTORICO DE CONSUMO (ultimos 12 meses)

20
-

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

-
 —
I
S
L)

"
m
x
(=
'

v

. Cosumo

— autenticacao mecanica cliente

N° do Cliente: 3224717-6  N°da Nota Fiscal: 578803920 Total a Pagar (R$): 83,55

Data de Emissao: 08/09/2019 Referéncia:  JUN/2019 N“ de Controle: 0003224717 00151 4313 292

83810000000-0 83550031000-2 00032247170-2 01514313281-2

fls. 20
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Juética do Estado do Ceara, protocolado em 16/09/2019 as 09:21 , sob o niimero 01728635320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172863-53.2019.8.06.0001 e c6digo 519B263.
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B GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

) ’
< SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

) POLICIA CIVIL
9 DELEGACIA DO 21. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 121 - 283 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 25/04/2018 16:30:47

Data / Hora da Ocorréncia: 20/01/2018 01:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA CONTORNO NORTE
Complemento:

Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL Municipio: MARACANAU/CE
Ponto de Referéncia: CEFET

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO JOELSON ALVES DE OLIVEIRA
Nascimento: 12/09/1979 CPF: 657.320.223-68
RG: 98020004258 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: FRANCISCA ALVES DE OLIVEIRA
JOAQUIM PEREIRA DE OLIVEIRA
Endereco: RUA CAPITAO VALDEMAR DE LIMA, 371 CASA A
Bairro: BOA VISTA
Municipio: MARACANAU/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98636-6377

Historico

Narra o declarante que na data e hora acima informadas vinha pilotando a
motocicleta (HONDA/CG 150 FAN ESDI, DE PLACA 0OIB-5410-MARACANAU,
LICENCIADA EM SEU NOME), quando ao trafegar pelo endere¢o acima
informado, colidiu lateralmente com uma viatura da Policia Militar; QUE foi
socorrido por uma ambulancia do SOS MARACANAU até o hospital de
municipal de Maracanau e em seguida, transferido para o IJF em Fortaleza;
QUE em consequéncia do acidente sofreu fratura na clavicula esquerda e
escoriagdes pelo corpo; QUE se responsabiliza civil e penalmente por todas
as informacdes aqui narradas; E nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 21. DlS\'RITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : P—

FRANCISCO ANJOS BEZERBA DE LIMA FILHO - MAT.: 198838-1-7

N> VGG )

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Q/]u Tosises uss D¢ Sliyd.ea
[/ N

VISTO DO DELEGADO(A) :

- MAT.: 013335-1-8

DELEGACIA DO 21. DISTRITO POLICIAL Pag. 1de 1

Impresso em: 25/04/2018 16:42:41

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/09/2019 as 09:21 , sob o nimero 01728635320198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172863-53.2019.8.06.0001 e c6digo 519B263.
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Secretaria ¢ 2 Saude de Maracanau
£ 2% Ambulancia

CERTIDAO NARRATIVA

i e

Certificamos, em virtude do direito que lhe & conferido por Lei a esta
Coordenacdo, mediante ao reg:.erimento por escrito da parte interessada que,
o SOS AMBULANCIA de Marzcanau, prestou Atendimento, Extra-hospitalar
ao Sr.(a) FRANCISCO JOEL3CN ALVES DE OLIVEIRA CONTATO DO
TITULAR OU RESPONSAVEL: 886366377, RG N°: 98020004258 SSP-CE,
filho(a) de JOAQUIM PEREIR+ DE OLIVEIRA e de FRANCISCA ALVES DE
OLIVEIRA nascido(a) em 12/0¢/1579, natural de MARANGUAPE-CE
Residente na RUA: CAPITAC VALDEMAR DE LIMA N° 371A, BOA VISTA
MARACANAU-CE, O(a) qual n= data de 20/01/2018, por volta das 01:36h, foi
vitimado(a) no transito (CARRC X MOTO)

A vitima foi conduzida ao Hosy ai. HMJEH MARACANAU-CE

Em anexo, copia da Ficha de . :3istro de Ocorréncia de Socorro e Urgéncia.

MARACANAU-" = (5 de FEVEREIRO de 2018.

PREFEITURA]
SECRETARIA D

5 s W -
Feo BaséivarW Santos
CODRDENADOR SOS AMBULANCIA
FRANCISCQ GIESIVAL MARQUES DOS SANTOS

COORDEN: 3% DO S.0.S AMBULANCIAS

SECRETAR -. 24 SAUDE — SOS MARACANAU
Hotel Feira Center — Av. | n°® 17 - - - Jsreissati | — Maracanau —.Ceara — CEP: 60.900-410

Telefone: 080072 077(85) 3392 8788/3392 8§777/3392 8790

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/09/2019 as 09:21 , sob o nimero 01728635320198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172863-53.2019.8.06.0001 e c6digo 519B269.
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it
(":i‘l) INSTITUTO DR. JOSE FROTA . ﬁl ! I'%
- HOSPITALAR
?’:ﬁ‘:?{‘: :: Registro de Atendimento Emitido em: 27/03/2018 15:10:3
Emergencial Por:EDUARDO MOREIRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL IDATM*OM 20/01/2018 09:09:58
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
CNS:  702806191385165 NOME:  FRANCISCO JOELSON ALVES DE OLIVEIRA Registo: 5546617
CPF. 65732022368 RG: 010729 [o.nasc: 1210911979 |esrano cvi SEXO: M |RACACOR: Parda
NOME DAMAE: FRANCISCA ALVES DE OLIVEIRA |womecorar  soAQUIM PEREIRA DE OLIVEIRA
TIPO DE LOGRADOURO: Rua IENDERECO DO PACIENTE: MANOEL PEREIRA ]N“: 385 ]BAIRRO: CENTRO
COMPLEMENTO: JTELEFONEf 985012219, 988609658 lMUNlC‘PIO: MARACANAU lUFf CE ICEP: 61900005
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL
NOME: AMB.DO HOSP.DE MARACANAU IPARENTESCO? FCA-JOSEFA-IRMA ITELEFONE:
ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE VINCULO: ICBO DO EMPREGADO: lCNPJ DO EMPREGADOR: 1005!00 DO CNAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVO DE ATENDIMENTO: Acidente com motociciista, Colisdo com um carro, pick up ou camionete

QUEIXAS: PACIENTE, 38 ANOS, ENC. HOSP. MARACANAU, SOB ESCOLTA POLICIAL, COM HISTORIA DE TRAUMA CORTO-CONTUSO NO CRANIO HA 08

=

R

SINAIS VITAIS
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica IEscma de Dor: Moderado IPROORIDADE DE ATENDIMENTO:  AMARELO
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:
ATENDIMENTO MEDICO
Anamnese: _
5 v b ?
. e’
Exame Fisico: - A .- ws IS F
4 ¥
3 ) o I ,\
- 5 P “l 2
Conduta: Dt =T g N & =)
\ ( : 2) g X " \
o WL SO T
TEMPO NECESSARIO PARA 7 Al S
OBSERVAGAO: (¥
EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:
ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:
DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:
%
EMR_EmergencyAttention Péagina 1 de 1

01728635320198060001

Umero

09:21,sobon

as

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/09/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172863-53.2019.8.06.0001 e c6digo 519B269.
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L fls. 26
i s_isterr;a Ministério i o i _
E w79 ABEMP TEAMACGIATORZALAD HOSPITAL
E _ IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
:_' 'ABELECIMENTO SOLICITANTE L. CNES
B 3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4, CNES

ABEMP- ASSOCICAO BENEFICENTE MEDICA DE PAJUCARA

237215-0

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

: 5. NOME DO PACIENTE

6. N2 DO PRONTUARIO

"FRANCISCO JOELSON ALVES DE OLIVEIRA

[7. CARTAD NACIONAL DE SAUDE - 5US

8. DATA DE NASCIMENTOD 9. SEXO (1- MASCULIND/ 3-FEMININD)

702806191385165 12/09/1973 o hilx 3 -
10. NOME DA MAE DU RESPONSAVEL _ _irt_‘f_GN_t DL CLNTATw
FRANCISCA ALVES DE OLIVEIRA . 85 988609658

12. ENDERECO [RUA, N?, COMPLEMENTO E BAIRRO) -
RUA MANOEL PEREIRA N*385 BOA VISTA S
13. munNIcipio 14.1BGE 15. UF 16. CEPG3B6000000
MARACANAU CE

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVO DA INTERNAGAO

17. PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

- .

et Sl PSRN =

18.CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD

]'jg'.'mnr_wm RESULTADOS DE PROVAS DINGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

i

' 20. DIAGNGSTICO INICIAL S €ID 10
5 - 21. PRINCIPAL 22.SECUNDARID | 23, CAUSAS AS50CIADOS

C’-—-_-*ftr——-.r(ﬁu__.--‘m > i

PROCEDIMENTO SOLICITADO
| 2a. DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADQ 5. CODIGO DOPROCEDIMENTD
Y =
26, LEITO/CLINICA 27. CARATER DA INTERNACAD (1- ELETIVO/2 URGENCIA/ EMERGENCIA EM HOSP. DE REFERENCIA

.

B 1 I l 2 1 {Owtro ver manual SIH-5L
31. ASSINATURA E CARIMBO Cf CONSELHD
19 DATA 30. CNS/CPF:
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) B
32. ACIDENTE DE TRANSITO 33, CNPJ DA 34. N DO BILHETE DO SEGURD 1 35. N® DE SERIE DO BILHETE
SEGURADORA

15, ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 37

ACIDENTE DE TRABALHOD MO TRAJETO

38, CHP} DA EMPRESA [ 39 CNAL DA 40, CROR

| EMPRESA |

| 41.CID PRINCIPAL - [42 D SECUNDARIO

43 NATUREZA DA LESAD DE ACORDO COM A CLASSIFICACAD MFDWC A GA

L_t 44, GRAVE

i 43. LEVE |__: 45. GRavissIMA

AUTORIZAGAO _

46. NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

AT.DATA. [ / 48, CNS/CPF:

t 49, N DE SERIE DO BILHETE

|
| 52. DATA 53, CNS/CPF;
S4- NI AL ANTORIZACAD HOSPITALAR- AIH

50 NOME DO PROFISSIONAL / PARECER DO CONTROLE, AVALIACAO/AUDITORIA,

o : sy gy BE ::-‘-“'r.‘.l;-‘t!-".i;:“}'-1
22 X oy YRICITLAL | 51, N OE SERIE DO BILHETE
=G ORIGH

N B8A-Pajucet &

1 04 1-330
e 3 T 5. ORGAOC EMISSOR DA AiH
B maRAC 1.I-t-‘\.L1 -3'-‘. - '_..-._12. i

Rua Jodo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/09/2019 as 09:21 , sob o numero 01728635320198060

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172863-53.2019.8.06.0001 e cddigo 519B274.
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12/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 31

SINISTRO 3180332887 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO JOELSON ALVES DE OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO FRANCISCO JOELSON ALVES DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 65732022368

Posicdao em 12-09-2019 15:55:41
Seu processo foi analisado por nossa equipe técnica e, como identificamos a existéncia
de irregularidades, o seu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado.

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

Ju
~
iy

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/09/2019 as 09:21 , sob o nimero 01728635320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172863-53.2019.8.06.0001 e c6digo 519B27C.



