| /,L ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA 1
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
PROCURACAO
OUTORGANTE | fndiner  Gpromume ot Suits Nely
: 0
NACIONALIDADE | B row /o no NATURAL
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RG JOOTL3S {3F- 3 CIVIL Sl s
CPF LD0 59 . 19314 PROFISSAO | | no 1oesefon
ENDERECO Ruc:Capt frp 200, BO. 42, ad. 03 R dove fuiks clos
BAIRRO hy\oyu/um CEP 0836 (30
MUNICIPIO / UF %\h()um G
FONES (85) 98?592 6565
E-MAIL RL522340@ apwrowd - (o

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 Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP
60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da cldusula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federais, Estaduais ¢
Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a A¢do Judicial competente para o recebimento da indenizagio 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 € demais atos necessdrios dos
interesses dos servigos 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 intimacdes 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), {5 de //J/W-;Z de 2043%.

o2 e foi SAPTE MUTZ

outorgante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/10/2018 as 15:24 , sob o niUmero 01695753420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169575-34.2018.8.06.0001 e c6digo 3E35D8B.



‘ | Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
S Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara

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

Eu, Mgw QMM/)N,/ (1425 3%155 /VW , Brasileiro(a),
goﬁ{w\w , VWMM , portador da Carteira de
Identidade/RG n° Q0034 ;SSJZFF 5 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o
n° 600 594 253 - 4% , residente ¢ domiciliado na cidade de
j gd, a,&.zpv X estado Ceara, na Rua
C, R cne Buclidon L, Ap. 201 B33 NBAX, WW :

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia ﬁnancena nao possumdo condi¢oes de

arcar com custas processuais ¢ honordrios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio € o

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

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), AX de /Mf/\aé{ de 20 4X%.

2N ot UL Raetn, s Poo G457 )7 e~

Declarante
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// A Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
S Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara

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

«f@w} WMW ;Zgz) \‘)a/»z” 7/&1‘&/ , brasileiro(a),
5{9({5«/\170 . M%&L , portador(a) do RG n°

2 OO H 3504F =3 - inscrito no CPF sob n®
600.536. 253 - 13 , residente e domiciliado no enderego
. C By g » p. 208 81 ad. 08. ;

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 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 unica ¢ exclusivamente estas responsabilidades sobre
tais informagoes.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE
DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGO 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), 4% de /A&ﬂ‘[ de 20 3.

R ni e [T D i AP a7

Declarante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:
NASC: NASC:
DECLARACAO
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/,L ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA < 18
! Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
A Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

fidons Goonime des Seuden  Vefo- ,

Bras%l/eiro(a), Sekfecns ,Wm{tﬂ, , portador da cédula de Identidade N°
20034 25443 -3 ECPFN° 600 -59¢. 3253 - 43F , capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:
Bun - C P dewe Buchen 1, p 204, B8 12 . Qd R
4umf1‘ww§4w
na Ciddade de éﬁﬁ‘ul'a,&_zg,, , Estado ewmu: , CEP
6(‘)& 1L 6 F0 Q, e forneco 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 6bito

fornecida.

Fortaleza, 45 ,de 7,46’ “uk ,de J018
ENeZre AT éﬁ Do e fJe5s PA755 YT >
DECLARANTE

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/10/2018 as 15:24 , sob 0 nimero 01695753420188060001.
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/,L ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA s 20
/ AA Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
- Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

Nom Nacionalidade:
MM &W ooy Soudtd N Bl sita
Erderego: Profissao:
Run : C 72% crma Fnclidys 4 Ap. 204 dwm&tﬁl
CPF n°: RG n: Estado Civl!
Selderns
Bairro: Cidade: Estado: CE
Jon oty grmfa/@vgﬂ
CEp:. U Telefone:

608345 LFo (85)9 8332 £565

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 Codigo 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 obrigagao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento € publico, e reclusio de 1
(um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento € particular.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente:

\%U‘\f G—ZLE)A, , AKX de /MTJV-/( de 204X

Rgtia e, Gl Rerrir— Db St Al

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 inico — O dispositivo neste artigo nado 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 Legislagdo aplicavel.

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

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

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

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

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrdo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/10/2018 as 15:24 , sob o nimero 01695753420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0169575-34.2018.8.06.0001 e c6digo 3E35D8B.
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SERAL D 2007135177 - 3 oA o0 05/06/2008

NOME

ANTONIO GERONIMO DOS SANTOS NETO

FILIACAQ

ANTONIO GERONIMO FILHO
MARIA SOCORRO MARTINS

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

ITAPIPOCA - CE L 28/02/1989

fls. 22

ABnote

DOC ORIGEM .
CERT. MASCIMENTO - CARTORIO:CRUXATI TERMO:9760 FOLHA:151
LIVRO:A 07 ITAPIPOCA - CE :

CPF

@gﬁ | S8 = . P.:
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.- T UG L O CIRILTICE T
l foi criada pey; : i ne 10,438 ‘ '
- 28de 51 1 de 2002

> DO CLIENTE

§- CEP 60135 g4
Para -glév Sou atendimento, utllize o n® acima CNPJ 07047251 /0001 70 | csr'&“fé?" CE

sempre que entrar em contato CONOSco.

o av g

i s 1504944»2».“*w Gl
Data de Emlulo

Rots o 01220 02 151600 - 1 27/02/2018

Nome s{xaNTONIo GERONIMO DOS SANTOS NETO

. b c RES JOSE EUCLIDES 00001 AP 201 BL 12 QD @8
JANGURUSSU ~ FORTALEZA - 60000000

Medidor  gg55544 Poste 1978 v22c

Classe (7_RESIDENCIAL @1-NORMAL MONOFASICO -

RG/CPF/CNP  @0596253-17 CGF

Nome do Responsével

AR s A S R AN S ‘\ ! ?‘gp “ )
Data da Previsdo Veja a Iegenda no verso desta conta.

WV’ Sorer diduwtotan

és de . il .
Referéncia Apresenta¢ao Proxima Leitura  roniynto

Fev/2@18 27/02/2018 128/03/2018 i Dez/21T

: ’ ,..\ ;._.,.,.., fited ; , Padrglbfﬁflli:vigbw F Apuragao Individual

BasedeCalculo(BS) lAllquota Valor do impmu, Mensal] Trim. | Anual {Mensal| Trim. | Anual
107,56 27,08% 29,02 pic |00 | 6,00 6,00 0.08| 0,69 ©,08

SARESERVADAAO CONTROLEFISCAL ~ FIC (0,00 | 0,00 | 0,00 4,00| 0.0| 0.60
3‘358 Eb"F m ES2F91C.00 T. g owcieml 1| ome]

NI RO YA

“ORMAC SBRE O FATUHAMENTO :
Leit.Axual Leil.Amenor Const. &Consumo (Pt\f‘al‘vi § ifa {ASkWh) & Valor (R$)
P 157 ] 1,00 l5f“ B,68472 107.50

i ERICTINT

VALOR COHEIMO DO MES o 107 .50
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 1035

. 11§

’..Mmmumuum Bl

Scanned bv CamScanner

comﬁl;lhb Energey r\ el ‘
Rua Padm\lald:v? c“;: e |
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA '

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2459‘l 2018 .
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 07/06/2018 12:00:14
Data / Hora da Ocorréncia: 19/03/2018 01:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA 14, 596
Complemento:
Bairro: BARROSO Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ANTONIO GERONIMO DOS SANTOS NETO
Nascimento: 28/02/1989 CPF: 600.596.253-17
RG: 20071351773 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacdo: MARIA SOCORRO MARTINS

ANTONIO GERONIMO FILHO
Endereco: RUA 12, 131 CASA A
Bairro: BARROSO
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.863-640
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98418-4633

Noticiante(s)

Nome: EMERSON PLAY DA SILVA SANTOS
Nascimento:21/07/1990 CPF:
CTPS: 4038034S0020CE Orgao Emissor: MIN TRAB UF:
Filiagdo: MARIA ELIANE DA SILVA SANTOS

VALMIR ALMEIDA DOS SANTOS
Endereco:RUA 14, 596

Bairro:BARROSO CEP:60.863-016
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais:BRASIL Telefone: (85) 98789-1461

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: 0SC9397 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1680ER015807 Renavam: 996102256 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacdo: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietdrio: EMERSON PLAY DA SILVA SANTOS Situacao:

- NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histdérico

AFIRMA O NOTICIANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE POSSUI
HABILITACAO CNH N205241413100, CATEGORIA "AB", QUE, PILOTAVA A
MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA OSC- 9397/CE;QUE ANTONIO
GERONIMO DOS SANTOS NETO ERA O GARUPEIRO. QUE TRAFEGAVAM PHLA
RUA 14, SENTIDO SERTAO, QUANDO AO PASSAR EM UM CALCAMENTO, O
NOTICIANTE PERDEU O CONTROLE DA MOTO:AFIRMA O NOTICIANTE QUE
FORAM AO CHAO E QUE A VITIMA FICOU LESIONADA; QUE, A VITIMA FOI
SOCORRIDA PELO NOTICIANTE SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO',A

FROTINHA DE MESSEJANA.AFIRMA O NOTICIANTE QUE NAO FICOUvs
LESIONADO.E NADA MAIS DISSE.// v 13

A “ J:
e~

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pég 1de2 * ‘

- | i / « Z ) R Impresso em: 07/06/2018 12:17:30
4 o ) 49 i, 0 v i [A ¥ & ! ’
v 7 '//'/,/( pe ™ £ ik t = A T e %

it (0 e

P E— 10° Tabelionato de Notas de Fortaleza
YT T\ Moreira R. Casimiro Montenegro, 70 - Monte Castelo ¢ Fortaleza / CE ® CEP 60,325-720
_/ deDeus Fone: (85) 3223-9565 | Site:www.cartoriomoreiradedeus.not.br

Tabelia: Maria de F4tima Botelho Moreira de Deus

ia do original, assinado digitélmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/10/2018 as 15:24 , sob o numero 01695753420188060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
2 SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

. ‘\« POLICIA CIVIL
' DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2459 / 2018 '

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

fls. 27

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : g ] ,'j \
ADRIANA ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: . /o . . . . . |

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

Ve « -
W
.
\»
\\
\
\
\
DELEGACIA DE ACIDENTE%E»_D_”ELITOS DE TRANSITO Pag. 2 de 2
Impresso em: 07/06/2018 12:17:30
1 A 10° Tabelionato de Notas de Fortaleza
AY CARTORIO o o imiro Montenegro, 70 - Monte Castelo s Fortaleza / CE » CEP 60.325-720 %
| ) Moreira Fone: (85) 3223-9565 | Site:www.cartoriomoreiradedeus.not.br
’ de Deus Tabelia: Maria de Fétima Botelho Moreira de Deus
{

ICACAD g

n 0 original exibido g

autenticidade,
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