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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
PROCURACAOQO
OUTORGANTE @)Euae_ sonA) CDSTA pe  Beiro
NACIONALIDADE fZﬂS’lLE’\':&O NATURAL
ESTADO ,
RG N00131393J1Q~ SSP CIVIL HoLE ro
CPE ™1.693.0432 -9 PROFISSAO |AUX - DE M’Ewecmm
ENDERECO i : Nio Cameeco 340
BAIRRO Oovo  PapQue TeacemA cep 5144 - 190
MUNICIPIO / UF M ARAN EAPE - CEAZA
FONES (85) 48529 —6330 [ (95) 99995 - 3HY
E-MAIL hC, 5210 @ Q/WL C.on

OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasilcira, 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 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, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a Ag¢ao Judicial competente para o recebimento da indenizagio que lhe cabe, como
beneficidrio, em virtude de acidente de trénsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover agoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais ¢ cxtrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quita¢des, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias
medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessirios para o cumprimento amplo do
objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CEQD de ijU?ﬂﬂeﬂpﬁ_ de 2041

~ Guugon Lol gy Pl

outorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protodolado em 17/12/2019 as 14:24 , sob 0 nlimero 02008359520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200835-95.2019.8.06.0001 e c6digo 5SAC2AB4.
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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

ﬁf/l/rfigé’d/ /é.STAI bé /QE/ 70 ,

Brdbllelro(d) 14043 OF 2%(/?4/7//_ , portador da cédula de Identidade N°
\_\Qoo-?ﬂ%%%az/az SsP  EcrEN OM-E93.0%3 29 capar.

ne X/ rtunidade, ECLARO resido no seguinte enderego:
ﬁ /O B p Ec 340 Now fhriace [émcena

na Cidade de / /7/9 RN ouArPE , Estado C; E74 47 - , CEP

6/ 4’4//" ' ?O , ¢ fornego os meus dados pessoais, documentos ¢ demais

declaragdes para a propositura de Ac¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada
DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou obito

fornecida.

Fortaleza, 06 , de /L/&’Ofﬂ)gz&" de aj‘-’)lq .

2 Camogony (ol fo C)Jm

DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 14:24 , sob o nimero 02008359520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200835-95.2019.8.06.0001 e codigo 5SAC2AB4.
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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

Eu, @ AER. SO ) p@ﬁ e @TL(LCO , Brasileiro(a),

gjl'fﬁ'xeo , Rub . or ,MMCA:U‘M L , portador da Carteira de
Identidade/RG n° o200723 @3 UMD  SSO -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o
n° O}’[ . BHAS - OQ P Q9 , residente e domiciliado na cidade de

RILANGY arPE , estado Ceara, na Rua

Quﬁ: Niw Cﬁmp&o ‘Nogéo, MDUO Preeoe Leacemy

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condiges de
arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio € o

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 05 de Uo‘) Emignao de 209

< Guppgon _odlp 48 A

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 14:24 , sob o nimero 02008359520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200835-95.2019.8.06.0001 e codigo 5SAC2AB4.
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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

@E ME son) OOSTa DE Qm“ro , brasileiro(a),

LTE RO Auvx. oz }7/5&644/ Tl porindord) o RG 18
5900'??‘? Q.% .3_2{ &) S-S /O ) inscrito no CPF sob n

g 6‘?3 (}43 = ?51 , reside
. Mo (Amrac. 340 )

(4]

te lC‘.IlladO no enderego
/‘/ ovo /rc’moe" T2ACE7A

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 ¢ plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, cm seu nome e que a demanda judicial tramitara 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, tnica ¢ 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 tnica ¢ exclusivamente estas responsabilidades sobre
tais informacoes.

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

Fortaleza (CE).m de A/C’Uf"”)é’/m de 20£9.

& )’:,P-’WW @'E o @qu—

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

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 14:24 , sob o nimero 02008359520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200835-95.2019.8.06.0001 e c6digo 5SAC2AB4.
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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

DECLARACAQ DE ISENCAO DE IRPF
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Ot 449 - (90 (BJae599 £330/ (65) 999 95— 3909

Com a edi¢do da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE
2008, deixou de existira 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 ¢ 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 dispoe:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragio que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

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

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

_/0/2 M9LE24 -~ CE  0F 4 /Zé/éw e 4. J/d

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 declaracio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdémica, homonimia ou

bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se
verdadeira.

Paragrato tinico - O dispositivo neste artigo nio se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 2° Se comprovadamente falsa a declaragio, sujeitar-se-d o declarante as sangdes civis, administrativas e
criminais previstas na Legislagao aplicavel.

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

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

Art, 5°. Revogam-se disposigdes em contririo.

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

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrio

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 14:24 , sob o nimero 02008359520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200835-95.2019.8.06.0001 e codigo 5SAC2AB4.
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,ﬂ\ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

] SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL —“
\ POLICIA CIVIL

> DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE R, ooen -
Impresso n® 2019593755 Oapg ¢S

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 205 - 3409 / 2019

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagédo: 27/08/2019 11:47:39
Data / Hora da Ocorréncia: 29/09/2018 21:00:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA STENIO GOMES
Complemento:

Bairro: PARQUE IRACEMA Municipio: MARANGUAPE/CE
Ponto de Referéncia: DEFRONTE A LIKO
Dados daf(s) Vitima(s)

Nome:GENERSON COSTA DE BRITO 1
Nascimento: 10/12/1995 CPF: 071.693.043-92
RG: 20077793212 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: ROZANGELA OLIVEIRA COSTA

FRANCISCO GENESIO DE BRITO
Enderego: RUA NILO CAMPELO, 340
Bairro: NOVO PARQUE IRACEMA
Municipio: MARANGUAPE/CE
Pais: BRASIL

CEP:

Telefone: (85) 98613-5449

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: O1)8510 Uf: CE Municipio: MARANGUAPE Chassi:
9C2KC1680ER029914 Renavam: 1065054081 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacdo: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: VERMELHA Proprietario;. GENERSON COSTA DE BRITO Situacio:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico
Segundo o declarante é o proprietario da motocicleta de placa Ol)8520/CE:
QUE no dia 29.09.2018, por volta das 21:00 horas estava pilotando a citada
motocicleta e estava sozinho, onde se deslocava do Bairro Novo Parque
Iracema com destino a Serra da Pirapora, pela Av. Sténio Gomes - Parque
Iracema, quando nas imediacbes da empresa LIKO, em Maranguape, um
veiculo de placas ndo anotadas que trafegava na faixa contraria,
repentinamente parou sobre a via e manobrou para a esquerda, nao tendo
como evitar a colisdo vindo a chocasse frontalmente com o veiculo; QUE
nao anotou os dados do condutor do veiculo ou a placa do mesmo; QUE na
ocasiao a condutora do veiculo se prontificou a ajudar financeiramente g
declarante, porém até a presente data nio entrou em contato; QUE do
acidente fraturou tornozelo esquerdo; QUE apds o acidente entrou em
contato com seu primo FRANCISCO SANDRO DE BRITO ( CPF 048.618.603-

26), o qual se encaminhou para o local do acidente para socorre-lo; QUE foi
socorrido pelo seu primo FRANCISCO SANDRO e sua avé MARIA DA
CONCEICAO DE BRITO (369.852.953-04) para o Hospital Frotinha da

Parangaba, em Fortaleza, onde por volta das 23:01hrs deu entrada no

citado Hospital; QUE foi medicado e operado, onde permaneceu

hospitafizado por dois meses; QUE salienta que o acidente se deu por volta_}

DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE
Consolidado m 27/08/2019 12 01 49
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das 21:00 horas e deu entrada no Hos ital .
s o pital por volta das 23:01 horas. E nada

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE MARA APE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

ANTONIO BENICIO DA A - MAT.: 09756612

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:p (7, 0nism oo o /Byl

VISTO DO DELEGADO(A) :

FRANCISCO JOSE FERREIRA BRAUNA - MAT.: 133828-1-6

DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE Pag. 2de2

Consolidado em 27/08/2019 12 01 49 Impresso am 27/08/2019 12 01 49
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el GENERSON COSTA DE BRITO

IXAME..coo TC PE ESQ S/CONT (S

: : / ANTA CASA

ﬂ?d-clo Solicitante: Dr(a). ROBERTO MENDES ROD%IGUES
~Cnvenio............. SANTA CASA

Jzta . '
[ R 08/11/2018 Pedido: 1171914

TOMOGRAFIA COM PUTADORIZADA DO TORNOZELO ESQUERDO

TECNICA:

= E.‘-'.'l 1 i i <
ame realizado sem administracao E.V. do produto de contraste

LAUDO:

Fratura cominutiva da
decorticalizagio do talus,
leio-fibular.

regidao metapifisaria fibular, observando

=5 A S
podendo representar sinais d » ampth fres de

e fratura por avulsio do ligamento

ﬁiteragc‘)es morfolégicas do se
'2iosa de fraturas anteriores.

A3 demais estruturas 6ss i i i
a1s estruluras 6sseas de morfologia e densidade habituais, sem sinais de fraturas

iz:pacos articulares mantidos.

RPia ¥ -adi iarti |
@nos musculo-adiposos periarticulares densificados, com achados de derrame articuyl
ar.

!"TOR LERE3 DE CASTRO
ATLICO AADIOLOGISTA
ChM: 3437
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HDEAM - Hospital Distrital Dr. Evandro Ayres de 7%
Frotinha de AntSnio Bezerra Moura : Prefetina di-e
Za

=y
RELATORIO DE ALTA HOSPITALAR

PACIENTE: |
ll_w GENERSON COSTA DE BRITO
1i__ Pri%r%u;gio UNIDADE ENFERMARIA LEITO 119

’ INICIO DO TRATAMENTO " DATADAAUTA | T DATADORETORNO | MEDICO PARARETORNO |
| 23.11.2018 RIS

1 , . HOLANDA (1JF)

| ____RESUMO DA HISTORIA DA CLINICA

Paciente submetido a tratamento cirtirgico de FRATURA-LUXACAOQ DE RETROPE
PERITALAR esq

~ DIAGNOSTICO '
PRINCIPAL: FRATURA-LUXAGAO DE RETROPE PERITALAR esq '
ACESSORIO-1
ACESSORIO-2
ACESSORID-3

EXAMES ESPECIALIZADOS:

TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO REALIZADO

Paciente submetido a tratamento cirrgico de FRATURA-LUXACAO DE RETROPE
PERITALAR esq

i _TERAPEUTA APOS ALTA

Paclente proveniente da Frotinha da Parangaba por fratura-luxacio peritalar de retropé, submetido 4 redugdo Incruenta + fixador externo em

31/10/18. Atualmente com 51 dias do trauma, foi discutido o caso com Dr. Fernando Faganha e Dr. Luiz Holanda (grupo de pé e tornozelo do
UF) que definiram, neste momento, ndo indicar o tralamento cirdrgico atualmente, sendo optado por acompanhamento ambulatorial pelo Dr,
Luiz Holanda no instituto Dr. José Frota (IJF) em data definida pelo servigo. Orientagdes: N3o pisar com o membro afetado até autorizagdo do
Traumatologjsta; prevengdo de Tromboembolismo (medicamentoso e mecénico): Cinesioterapia para membros inferiores — movimentar as
__articulagBes dos membros; elevar frequentemente os membros inferiores; compress3o intermitente dos membros inferiores;

CONDIGOES DE ALTA: CURADO MELHORADA OUTROS

OUTRAS RECOMENDAGOES

DATA: .2_3_[__]_'_]7_(_1 __8

HOSPITAL DISTRITAL Or EVANDAO AYAES DF MOURARUA CANDIDO MAYA 294 ~ANTONIO BEZERRA CEPGO356-830- CWPJ 04.885.197/%5 35 pABX (23] 1483 12-10 FORTALEZA -TAR:”

mEpico '-u“
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?" . HDEAM - Hospital Distrital Dr. Evaridro Ayres de Moura {é} Fortaieza
== Frotinha de Antnio Bezerra

¥
| (s

’
H
t

,( RECEITA |
|
|

) . ol
F nI (_ﬁ“ﬂ }-*"’ (JZ"-' ‘é‘w}{'L
VA

|
i
|

QUANDO RETORNAR AO MEDICO LEVE SUA RECEITA
0 USO DE DROGAS, BEBIDAS ALCOOLICAS E CIGARROS :
PREJUDICAM A SAUDE . PERGUNTE AO SEU MEDICO r
RUA CANDIDO MRIA - 294 - ANTONID BEZERRA ~ PABX (85) 34883210 CNP.J - 04,885 197]0010-35
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~ RECEITA

Para: E

GENERSON COSTA DE BRITO j

ATESTADO MEDICO \

' Atesto para OS devidos fins que O :;

1 iti ervico noO :
| paciente supracitado foi admitido neste S

dia 19.11.2018, sendo submetido a tratamento

PERITALAR esq

i
cirtrgico de FRATURA-LUXACAO DE RETROPE
|
| Necessitando de 60(sessenta) dias de afastamento

de suas atividades laborais a partir desta data.

23/11/18

4 original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID. SILVA e-Fribunal-de-JusticadoEstadod

QUANDO RETORNAR AO MEDICO LEVE SUA RECEITA
O USO DE DROGAS, BEBIDAS ALCOOLICAS E CIGARROS.
PREJUDICAM A SAUDE , PERGUNTE AO SEU MEDICO

RUA CANDIDO MAIA - 294 - ANTONIO BEZERRA — PABX (85) 34883210 CNP.J - 04.885.197|0010-35
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05/11/2019 Segll{adora Liyer-DPVAT Acompanhe o Processo
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SINISTRO 3190574813 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GENERSON COSTA DE BRITO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO GENERSON COSTA DE BRITO

CPF/CNPJ: 07169304392

Posicao em 05-11-2019 10:21:52

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacgdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

24/10/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https:/fwww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
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