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PROCURACAQ

OUTORGANTE:

me: - [ Nacionalidade:
M__ NOO N LCLU A Jm_éﬂ. ;SHQRASILHRA

} stado Civil: ] l’rotlssao 1C‘allena de Identidade:
uﬁfm@ I “Lcm&l 4006010313710 S5P
CPF n° Residéncia:

06& 936, 633-90 (m st edwincn doy € MU
B mm (C1dade: Estado: l( Fﬁ
londulsiva  Foskal d{’ CE 160 767-Si{

OUTORGADA:

=

NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita na OAB/CE
sob 0 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. Tel: (085) 987992088.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragiio, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada,
sua bastante procuradora. conferindo-lhe os podcrcs‘ da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir
em conjunto ou separadamente perante lt])dlllgOC\ publicas Federais, Estaduais ¢ Municipais, em
qualquer Juizo. Insténcia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a
Agdo Judicial competente para o recebimento da indeniza¢io 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 intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em
nome do outorgante. enfim todos os poderes necessdrios para o cumprimento amplo do objeto do

presente mandato.

FORTALEZA (CE), O Sde_\amupm de 20 \']

A\}A@«w’» Womisiun Wass da Sila
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em @11

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179087-41.2018.8.06.0001 e ¢
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

e, Manion \Jooddun 8 Wwan dosiloa . brasileiro(a).
mj\/\ﬁ ,bmw\qm . portador da Carteira de Identidade/RG n°

Q0060 lOB \%7 (/%SP/(I e inscrito no CPE/MF sob o n® 0 6 ¢} 3&6()973 ».“CjeLs?deme e
domiciliado na cidade de \’QL\‘X Qh , - leado de Ceard, na Rua
SonicL -@dmm%gu ct 40, Mondubim

declaro para os devidos fins que possuo hlpossullucnua financeira, ndo possuindo condi¢des de

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

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

Por ser expressao da verdade. firmo a presente.

Fortaleza (CE), C% de Q\(/\/\f\_p,\;\/o de 2OJ_Z.

) Nw«w\ O«MMLV*XMM do SLQW,

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2018 as 14:02 , sob o niUmero 01790874120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179087-41.2018.8.06.0001 e c6digo 405B5CB.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente. o Sr(a) ‘\/\QJVL(A’)B\_[ LN _( QLM_AGHM_Q'_\ d O - {U Cp

declara para os devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da
AGCAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em seu nome. e que a demanda judicial
tramitard no Estado do Ceard, mais precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda.
que até a presente data, ndo propde nenhuma agdo judicial contra qualquer seguradora do

consorcio de seguro DPVAT. referente aos fatos narrados e aos documentos ora representados.

lgualmente, DECLARA, ainda, estar ciente de sua Responsabilidade (civil e criminal),
pelos fatos. informagdes e documentos apresentados ¢ anexados ao processo Judicial de
Cobranga de seguro DPVAT. principalmente em caso de falsa declaracdo 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 ¢/ ou criminal.

Fortaleza (CE).()S de dCUX\LU\/Q  de 20\2.

_iM'iLi@&,lhwum Moo o Slua

Declarante.

TESTEMUNHAS:

1. NOMtWV\uAL/Q 6@&(,0 Q{k& @QV A
ere: 9313 8993 I

ASSINATURA

!\J

NOME:

CPF;

ASSINATURA:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2018 as 14:02 , sob o nimero 01790874120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179087-41.2018.8.06.0001 e c6digo 405B5CB.
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DECLARACAOQO

0 0 I

\ A « . \ \
o Mantos Vemldun AW doe 500 ,
Brasileiro(a), /NO § §; ND . A5V [i X Edg (. portador da cédula de Identidade N°

2006010313710 SSP-co_ccrrn 06 .936.643-90

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

Ruo sarda edwanoly daw enguacumiey W 30
Mo mm Loion

na Cidade de £Q L\‘k@dﬂ_}{l . Estado /0.0 AL,L/ , CEP
GQW7§:Z:-£LL_ ¢ forneco os meus dados pessoais. documentos e demais declaragdes

para a propositura de A¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT-

FENASEG. sendo de minha total responsabilidade a declara¢do de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza. 'OS de Q@M_  .de ‘;}_()L‘Z

i) Mw\uvﬁ Somiiun \Nuvs do Sifua
DECLARANTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2018 as 14:02 , sob o nimero 01790874120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179087-41.2018.8.06.0001 e c6digo 405B5CB.
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DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

| Nome: | MQI\U’)B \[J)[T\A(/LM %J\}J/l &[j\ 5&,{3’(’,{

Nacionalidade: & . E! 0 Estado Civil: ANG

Profissio: &Jﬁp\ﬂm - | cPE: @6\;) 9&6 6&3 g0

i ) 0 a ) . d o E; d ;
ldumdadeﬁ()@ (’ OIO% \37 1O Orgéo Expedidor: 55 P— ata de Expedigdo

Endereso: Qe Soucda Edly J(/L(AJZ/A da_ € @Jnum(a M0

Complemento: Bairr¥ M() \'M? y ™M

Municipio: F() (\:k CLQ]?{)C\ CEP GD \ 757’ S’{‘/ UF:(;L

Com a edi¢do da INSTRUCAO NORMATIVA RFFB 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 dispoe 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 Codigo Penal que assim dispoe:

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaracdo 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 publico, e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos,
e multa, se o documento é particular.

Por ser a expressao da verdade. firmo a presente.

Q&Q’Q‘L_jﬁ__/ .. 08 de WA 0] de _&_@_\_‘7

_Moress Qumicn M ol 'Silsa

Assinatura

LEI'N®7.115. DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA. fago saber que o Congresso Nacional decreta ¢ eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 190 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, ¢ sob as penas da Lei. presume-se verdadeira.
Paragrato anico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para tins de prova em processo penal.

Art. 2° Se comprovadamente falsa a declaragdo. sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas ¢ criminais previstas
na Legislagdo aplicavel

| Ar 3 A declaragdao mencionard expressamente a responsabilidade do declarante.

Arte 4% Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Art. 5% Revogam-se disposigoes em contrario.

Brasilia. em 29 de agosto de 1983: 162° da Independéncia ¢ 95" da Republica.
Jodo Figuciredo

Ibrahim Arbi-Ackel
Hélio beltrdo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2018 as 14:02 , sob o nimero 01790874120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179087-41.2018.8.06.0001 e c6digo 405B5CB.



Companhia Energetuca do Ceara
Rua Padre Valdevino
CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

e

en

Esta é a segunda via de

SET/2018

Utilize o n"” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

B

Rota 12 01230 10 0148600
Nome LUZIA ALVES BARBOSA
Enderego Postal

End. da Unidade
Consumidora

| RG/CPF/CNPJ
Classe

60000000
030.169.643-84

1839612 |7

VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR (R$)

FP 31222 31102 1

Quantidade © Tarifa © Valor (RS$)

ENERGIA

CONSUMO 120 0,76758 92,10
OUTROS PAGAMENTOS

MULTA MORATORIA 1,92
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 11,69

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 8,48 )

E « EMISSOES DE CO, (kg/kWh)
Comanse suds emussom pelo consumo de energia elétrica.

Emitido kg (CO.) | Compensado kg (CO,) iConscxencnd Ecologica{%CO,)

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

150 | CEP 60135 040 | Fartaleza CE

B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA
;OES 'O FATURAMENTO DO CONSUMO

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | I N" 542049260

A Tardta Socat de Energia Etétrica

for criada pela Le: n® 10.438 de
26 de abril de 2002
Medidor Poste
9053775 5954 Z87T

RU STA EDWIRGES DA ESPERANCA 00010 MONDUBIM FORTALEZA

CGF
Fator de Poténcia

Leitura Atual @ Leitura Anterior € Constante€© Consumo (kWh'y? Consumao Incl. ? Consumo Faturado

120 i

0 i 120
|

Data

“En)isséo" | Prev. Proxima
Apresentacio | Leitura
19/09/2018 18/10/2018

JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
DD26.2CF2,9ACF.E4EF.C80B.A834.A122,4DE2

Base de Calculo (RS}
92,10

Aligquota ; Valor do Imposto
27% 24,86

GAO DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 35,59
TRANSMISSAO 3,80
DISTRIBUICAO 20,28
ENCARGOS SETORIAIS 5,44
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 26,99

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.

Conjunto DISTRITO INDUSTRIAL I

CM: 23,70

Mas  JUL/ 2018
|Padrao Individual [Apuragao Individual|
Mensal Trim. | Anual Mensal| Trim. Anual |
DIC (h)

5193 10,3 207?042 0,00 | 000'

FIC {un) 1323 | 6,47 1295100 000’000‘
chm:,zgu i

10,42 | é

C SE &Q JiL JUN ML A-E "';'
s A

HRE Conzumo

——— autenticacaoc mecanica cliente

|

N” do Cliente: 1839612-7 N° da Nota Fiscal: 542049260
Data de Emissao: 14/11/2018 Referéncia:  SET/2018

Total a Pagar (R$):
N° de Controle:

105,71

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 20

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2018 as 14:02 , sob o nimero 01790874120188060001.
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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 - 4902/ 2016
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 22/06/2016 08:43:05

Data / Hora da Ocorréncia: 06/01/2016 08:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA A, 20

Complemento: LOTEAMENTO PARQ ARACAPE

Bairro: MONDUBIM Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PROX. VIADUTO DA MARIA GOMES DE SA
Dados da(s) Vitima(s)

.[INome: MARCOS VENICIUS ALVES DA SILVA

Nascimento: 27/05/1994 CPF: 062.926.623-90

RG: 2006010313710 Orgdo Emissor:SSP UF:
-|IFiliacao: LUZIA ALVES BARBOSA

FRANCISCO BOSCO DA SILVA

Endereco: RUA SANTA EDVIRGES, 10 CONJ ESPERANCA Il

Bairro: MONDUBIM CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone: 98781-1889

Noticiante(s)

Nome: FRANCISCO BOSCO DA SILVA

Nascimento: 03/12/1971 CPF:423.138.993-49

CNH: 03115914216 Orgao Emissor: DETRAN UF:
Filiacao: MARIA SAMPAIO DA SILVA

ARISTEU PEREIRA DA SILVA

Endereco: RUA SANTA EDVIRGENS, 10 CONJ. ESPERANCA Il

Bairro. MONDUBIM CEP:

Municipio: FORTALEZA/CE

Pais: BRASIL Telefone: 98781-1889
Historico

O NOTICIANTE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR
QUE, NA DATA CITADA, A VITIMA SEU FILHO DE NOME MARCOS VENICIUS
ALVES DA SILVA PILOTAVA A MOTO: HONDA CG 150 TITAN EX, COR PRETA,
ANO FAB. 2014, ANO MOD.2014, PLACA OSA-7718/CE, LICENCIADA EM
NOME DE FRANCISCO BOSCO DA SILVA, QUANDO UM CARRO DE PLACAS
NAO ANOTADAS FECHOU A PASSAGEM DA VITIMA, VINDO A VITIMA FREAR A
MOTO PARA NAO COLIDIR MAS O PNEU DIANTEIRO DA MOTO DERRAPOU
CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA
PARA O HOSPITAL ANA LIMA POR MEIOS PROPRIOS EM SEGUIDA
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE. E NADA MAIS DISSE.

i . )
{ OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

- MAT.: 404836-1-6

FRANCISCO DELANI
RESPONSAVEL PELAINFORMACI\O%VLUALQ : g C{m ,@0\/@
' A

Pag. 1 de 2

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso em: 22/06/2016 09:07:27

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2018 as 14:02 , sob o nimero 01790874120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179087-41.2018.8.06.0001 e cédigo 405B5D8.
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28/12/2016 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 24

SINISTRO 3160489950 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCOS VENICIUS ALVES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial
Fortaleza-CE

BENEFICIARIO MARCOS VENICIUS ALVES DA SILVA

CPF/CNPJ: 06292662390

Posigao em 28-12-2016 08:25:06

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 4.725,00

O prazo para recebimento da indenizagao no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que e de ate 5 dias uteis contados a partir da data de
liberacao.

frs b A s |
/alor 101a

28/12/2016 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acom panhe-o-Processo-de- Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

Este: documento € cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/11/2018 as 14:02 , sob o niumero 01790874120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179087-41.2018.8.06.0001 e codigo 405B5D8.



