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
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PROCURACAQO
OUTORGANTE:
9) { Nacionalidade:
?NM m,,, J 5"% BRASILEIRA
'E tado Llwl

Profissio: Carteira de Identidade:
M%)A()/r\—b. FOL SF 22 P44

CPFn 1den(:1
03‘3.4% 533 {4 Z wf, .n/fm vy A

Bairro: Cidade:/ Estado: CEP:
;72;;4@% w&; CE .232- 120
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 escritdrio profissional na Av. Carneiro de Mendonca, 1119, Jockey Club — Fortaleza — CEP
60.440-160.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procura¢do, 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 ¢ Municipais, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os
poderes especiais para promover a Ag¢do 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 intimagodes 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), 54 de__ Dk de 204¢
o Ddude D Sife
outorgante

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/03/2019 as 10:42 , sob o nimero 01199534920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119953-49.2019.8.06.0001 e c6digo 45EF3FB.
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34 y%  ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
7 _ o Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Cear3
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, %m erm;;{, «Jﬂ 5.‘/”& , brasileiro(a),

r

ﬁm ] & , portador da Carteira de Identidade/RG n°

0L 57 2244 -SSP/CE. e inscrito no CPF/MF sob o n° p39. Z4p 533 74

residente e domiciliado na cidade de w‘f,;,,ﬂhm gacen , estado de
Ceara, na Rua { . . Yqq /{ . P
; _

. declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo 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), Qé_dty"g ’ J\,, de 20(¢..

Q\;-w mmfw?o (C_A_\JA gfu o

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/03/2019 as 10:42 , sob 0 numero 01199534920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119953-49.2019.8.06.0001 e codigo 45EF3FB.
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(@//K‘H ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
(S 784 _/ " / 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

DECLARACAOQO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o Sr(a) %u“ Jnnir., n/a (_9};,@...-

declara para os devidos ﬁns de direito que g’e%w total e plena consciéncia da propositura da
ACAO DE COBRANCA DE SEGIURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial

tramitara no Estado do Ceara, mais precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando
ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma agio judicial contra qualquer seguradora
do consorcio de seguro DPVAT, referente aos fatos narrados e 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
Cobranc¢a 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), 6 de V/ﬁﬂu __de204¢ .
) 7
YRIN ﬂw%’\‘b T e
Declarante.

TESTEMUNHAS:-

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA

o

NOME:

CPE:

ASSINATURA
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Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/03/2019 as 10:42 , sob o nimero 01199534920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119953-49.2019.8.06.0001 e codigo 45EF3FB.
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4 i3, ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
# il 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
4

Eu, ‘%m“ /{’uzu 1o ,.L. g/;m >

Brasileiro(a), A0 0 , portador da cédula de Identidade N°

200F 579 2 T44 E CPF N° D38, f4«.533-7¢

cappz, nesta oportuniqade, DECLARO que resido no seguinte endereco

Y A

na Cidade de mw/[‘,ﬂa&m , Estado CKF , CEP

6'( . X332 - (‘(0 , e forneco os meus dados pessoais, documentos e demais

declaragbes para a propositura de Ac¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora
conveniada DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declara¢do de

invalidez ou obito fornecida.

Fortaleza, )4 ,de #Q,/Ao ,de JO'{‘Z ‘
(Q ﬁr«wﬂ/ '
\) A 50 D &\\Jf( .
' DECLARANTE

fls. 16

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/03/2019 as 10:42 , sob 0 numero 01199534920198060001.
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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
DECLARACAQO DE ISENCAQO DE IRPF
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{ Non Nacionalidade:
e b S, Brasileir
: i | Profissio:
, 22 A )
RG n: Estado Civl:
023, 774, 3% 7 0pL SF 1944
Bairro: Cidade: Estado: CE
%}: Lot MJ{ g o e =
| CEP, ] Telefone:
1. 9320120 (85) 9ad{14. 3457 |

Com a edi¢do da ]_NblKU(,,AU 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 € criminals 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 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 — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento € publico, ¢
reclusdo de 1 (um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento € particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

Lo s Y: %‘-Z/L. de 20(€
<) PR
N ) {&’HJ’Q’UOU O Ay — &

Assinatura

e

| 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 declaragio 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 unico — O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragio, sujeitar-se-4 o declarante as sangdes civis, administrativas e
criminais previstas na Legislacao aplicavel.

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

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

Art. 5°. Revogam-se disposi¢des em contrario.

Brasilia, e, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia e 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 27/03/2019 as 10:42 , sob o nimero 01199534920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119953-49.2019.8.06.0001 e cédigo 45EF3FB.



eled!
: ssaoe ‘[eulblio o J1aju0d
'snl-aoffesay/:sdny aus o @ suroon e
- _on.oEmE:oon_m_ocm_mEooh:Qm\mg\_ﬁ_m_\_,_n%wﬂmww%wwcve_ﬁ_m_u opeuisse ‘[euiblio op eidgd 9 o
: 920.d 0 awuoyuI 1 e 5
S T ol T oD e o mw-mwm%ﬂmwowmov opels3 op ealsnr ap [eungul @ VATIS AIVS V .
st wa ope|odo \
' 20T Se 6102/€0/.¢

TTO 0J8WNU 0 QoS * Z

"T0009086T0Z617£566

]

fls. 18

39€.4963,6

SISV Doimggg




GOVERND po

‘g Cagece EsuvoeCeard @ 414086395

DADOS DO CLIENTE
Nome: VANDA RIBEIRO DE ARAUJD
End. Leitura: RU JULIO MENDES, 499, A, PAJUCARA

Cidade: MARACANAU CEF:  61.932-190
End. Entrega: .
Cidade: - cep:
Loca: 001 Setor: 084 Quadr: 0391 Lote: 0469 Comp: 0000
ECONOMIAS
Residencial: 001 | Comercial: 000 | industial 000 { Publica: 000
INFORMACOES SOBRE MEDICAD
Servico Medidor | Leitura Anterior | LeituraAtual | Volumeir’s | Média Semestraline)
AGUA | AD4S321083 | 658 861 3 2

1 |
DATAS
Leitura Atual: 23/08/2016 | Emissio; 19/09/2015 | LacreAgua: 564268

itura Anterior: 23/07/2016 | Préxima Laitura: 22/09/2018 | Lacre Esgoto:
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  07/2016

Ne de Amostras I Clors | Tabides | Cor | Coliformes Totals i Escherichia Coli
Exigides {54y i St dom | 541 ; 541
Analisadas PoopAs 0 Se ] mas | 544 § 544
Emconformidade | 545 | 539 | 83 | 523 % 544

MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 11 m3 | META: 10 m3.
O Ceara passa pelo guinto ano consecutivo de seca.

Para economia de agua, a meta da Tarifa de Contingencia
passara para 20% no dia 18/09 em Fortaleza e 19/09 na

Regiao Metropolitana. Informacoes: www.cagece.com.br

DESCRICAD DOS SERVICOS Valor {R$) HISTORICO DE VOLUME
AGUA | 19,60 MésiAno Agus im') I Esgote ()
ESGOTC 15,68 AGO/2015 9 7
MULTA DE 2% 1, 0,70 SET/2015 7 s
JUROS DE 0,033% AO DIA n 0,32 QUTI2015 7 5
NOV/2015 8 §
DEZ/2015 7 5
JAN2016 3 2
FEV/2015 8 §
:, MAR/2016 2 1
ABR/Z016 1 0
MAL2016 1 0
JUNI2016 1 0
JULI2016 2 1
TRIBUTOS SOBRE OFATURAMENTO SUBSIDIO
Descrigio | Valor (RS) Descrigio L Valor RS}
pis i 0,34 VALOR DO SERVIGO | 64,44
COFINS 173 VALOR DO SUBSIDIO | 2814
= VALOR TOTAL A PAGAR | 3530
MES/ANG VENCIMENTO | "TOTAL A PAGAR (RS
08/2016 13/09/2016 36,30

et e

£ sbrigacio do usufirio manter seu cadastro atualizade junto & Cagecs,
conforme resolugOes das Agéncias Reguladoras,. =~~~

Majores informaches pelo telefone: 0800 275 0195, 1 Entidades Reguladoras: Fortaleza: ACFOR - Autarguia de
nas lojes de atendimento. de 8h @s 17k, no site | Regulacio, Fiscalizacio e Controle dos Servicos Plblicos de
www.cagececombr ou na ouvidoria Cagecer | Saneamento Ambientak 0800 285 1918 - Demais
31011918, de Bh as 12h e 13hde 17h. Ouvidoria | Localidades: ARCE - Agénca Reguladora de Servigos
estadual; 155, Site da ARCE: wwwearce.ce.gov.br | Peblicos Delegados do Estado do Ceara: 0800 275 3838,

GOVERNO po i :
Es1ap0 po CEARA Via do agente
Secretaria das Ciduder i arrecadader
DADOS DO CLENTE
inscricao: 0014086395  cCodios de Responsdvel wéstAne: 08/2016
Locat 001 Segor B4 Quadra: 0391 Lote: 0468 Comg: G000
Subsetor: Subguadra:
Cidade: MARACANAU Vendimento:  13/09/2016 Totalffg: 36,30

025-1

TN

EMISSAQ : ATENDIMENTO VIRTUAL 19/09/2016 09:04:02

01199534920198060001.

umero

10:42 , sob o nu

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/03/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119953-49.2019.8.06.0001 e codigo 45EF3FE.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA _
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL/
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO \

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2530/ 2016

___ Dados da Ocorréncia
. Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

. Data/ Hora da Comunicagdo: 16/03/2016 12:06:10
- Data / Hora da Ocorréncia : 22/02/2016 09:30:00
| Endereco da Ocorréncia: AV GODOFREDO MACIEL 5121

; MONDUBIM FORTALEZA /CE
|_Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

. Nome: RUAN ARAUJO DA SILVA

| Nascimento : 20/03/1995

| RG: 20075792944 Orgio Emissor: SSP UF: CE - CPF:
| Filiagao: CICERO PINTO DA SILVA

| VANDA RIBEIRO DE ARAUJO

| Enderego: R JULIO MENDES 499 CASA A
| PAJUCARA

FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 987317064

Historico

CNH 05858193826, DETRAN CEARA, CATEGORIA "AB".QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA
PROPRIEDADE DA MARCA HONDA CG 150 FAN ESI, COR CINZA, ANO 2009/2010, PLACA NUO3062/CE E
LICENCIADA EM NOME DA VITIMA.QUE TRAFEGAVA PELA AV. GODOFREDO MACIEL QUANDO

| REPENTINAMENTE A VIA ESTAVA MOLHADA E PERDEU O CONTROLE DA MOTO E VEIO A COLIDIR

' NO MEIO-FIO E SENDO LANCADO NO CHAO, NO QUE SE LESIONOU; QUE, FOI POR MEIOS PROPRIOS

PARA A ASSOCIACAO BENEFICENTE MEDICA DE PAJUCARAEE NADA MAIS DISSE. //FALSA

| COMUNICAGAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
RESPONSAVEL PELOREGISTRO: ] A —1____

ADRIANA ARRAIS M(KEIRA -MAT.: 300085-1-0 _
I3 Ry L i k = e R < = * {
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : _, Soan - J

VISTO DO DELEGADO(A) :

CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Pag.1de 1
Impresso em: 16/03/2016 12:20

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/03/2019 as 10:42 , sob 0 numero 01199534920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119953-49.2019.8.06.0001 e codigo 45EF3FF.
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ASSOCIACAO BENEFICENTE MEDICA DE PAJU(;ARA

ATENDIMENTO AMBULATORIAL // L{ l

ANAMNESE DO PACIENTE ‘

DADOS DO PACIENTE V
Registro: 202437 ) PRIORIDADE

Paciente: RUAN ARAUJO DA SILVA

Idade: 20 ancs 11 meses 2 dias CNS:
Mae: VANDA RIBEIRO DE ARAUJO Pai: CICERO PINTO DA SILVA

Nome da

EIU" Lc;o RUA LUIS MENDES DE BARROS, 503 PAJUCARA - MARACANAU
RG: 20075792544 Orgao Exp: Expedicao: CPF:

C»—tmaﬁ Nascimento/Casamento: - Livro: Folha: N©: Data:

Celular Telefone:  CNS:

DADOS DO ATEN DIMENTO
Data do atendimento: 22/fev/16 Hora: 15:53:43

=R10O AGUIAR XIMENDES CRM: 6919
. TRAUMATO-ORTOPE Unidade: RECEPGAO CENTRAL Atendente: CLAUDEMIR

K 0 , Categoria: SUS Matricula:
Forma de (hhggda Procedéncia:  Sttuagao:

ara, protocolado em 27/03/2019 as 10:42 , sob o numero 01199534950198060001

l

RESUMO DE TRATAMENTO

\Justica do Estado do C

) .0. . 1 Ci IgO 5E 3 .

7 o< —~—/ o et LA it P DEAS, Tt o . P
e T {//’ §
DESCRIGAO SUMARJQ.BO?'VAME CLINICO: m/q-“ e, S
(L o Ve T2 e S (0 (e © ______§

=t e e el 7 o
et __;
Eiai ﬂ’[“_ =, O

r %

[a)]

=z

(%)

=

[

1

MA MA

e ———— S
.’ J/ ﬁr; {: VLIB L 2’ i / ¥ “

DIAGNOSTICO: /%‘u g

// );’ //f )"’/’ \\
PROCEDIMENTO: A s : ) 7Y 5
REPETICAQ DO ATFNDIM ENTO ( )SIM  ( INAO EEomiSSAO F’E“lSO'\ADt SRONTUARTD
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ASSINATURA DO RESPONSAVEL OU PACIENT

/
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Este documento € copia'8lo original, assinado digitalmente por NAJ




22/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3160362319 - Resultado de consulta por beneficiario
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VITIMA RUAN ARAUJO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO RUAN ARAUJO DA SILVA

CPF/CNPJ: 03874453316

Posicao em 22-03-2019 11:01:35

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagéo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

06/07/2016 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00

https://mww.seg uradoralider.com.br/Seg uro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/03/2019 as 10:42 , sob o nimero 01199534920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119953-49.2019.8.06.0001 e c6digo 45EF400.



