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PROCURACAO

OUTORGANTE:

Nome: : . : _ lgacionalidade:
él\ﬂi\\ UD O enoumg. XA P&'ﬁ\l W(BRASILEIRA

Estado Civil: Profisséo:, Carteira de Identidade:

conado tolviial MadidaalR0) 4a3-4- 4

CPF n°: Residéncia: .
654.738.333-49 [Rua 03 v ULl capa A

Bairro: 1 Cidade: _ Estado: CER: |
PR SoNedaol | Couealm ICE |61-600-000
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 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 reparti¢des piblicas Federais, Estaduais e Municipais, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a
Acdo 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 e 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 indenizacio de sinistro receber intimagdes 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), 1S de \§ k,f‘i\\n(.\(} de 20J]

Vi

outorgante

- Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/07/2017 as 22:55 , sob o nimero 01514358320178060001.

‘ Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151435-83.2017.8.06.0001 e codigo 2D39FA7.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, , brasileiro(a),
p'.
i /

(@O.VATS d X3 , portador da Carteira de Identidad(f_:fRG n°®
30 |, I_-{i 3“ ’Q -SSP/CE. e inscrito no CPF/MF sob o n° 6SY, 738 ,%33"H€gidente ¢

domiciliado na cidade de _CfUUALYL L(]_ , estado de Cear4, na Rua

O-:L ; n°‘LM, CanQ Q... Q]& 3 [\'\! g d“d_p\

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condig¢des de

arcar com custas processuais e 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), IS de au ﬁ)lﬂ Q de 20ﬂ.

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/07/2017 as 22:55 , sob o0 nimero 01514358320178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151435-83.2017.8.06.0001 e codigo 2D39FA7.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente. o Sr(a) FM
declara para os devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em seu nome, ¢ 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.

Igualmente, DECLARA, ainda, estar ciente de sua Responsabilidade (civil e criminal),
pelos fatos. informagdes e documenlos-apresentados e anexados ao processo Judicial de
Cobranga de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragdo 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 SAM“L'\.[) de QOJ_Z

Declarante.

TESTEMUNHAS:

|.. !- Ifjr II-I‘l'.

|. NOME: (11"
ope: i 496.547 -3
ASSINATURA “omndlirn? Wi (7

2. NOME:

CPF:

ASSINATURA:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/07/2017 as 22:55 , sob o numero 01514358320178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151435-83.2017.8.06.0001 e codigo 2D39FA7.
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DECLARACAO

Emfﬂﬁlﬂlﬁ'&m € ndLOmi M-'m_.*v MNLA E\&_mud Q. ;
Brasileiro(a). Qc;ubg_‘d_,g_ B . portador da cédula de Identidade N°
30). 433~ Y4 e CPFN* (SY 738 .333-49

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

Rue. 04 N°I441 cona A - Q. solNedaoe

- - . ‘ (
na Cidade de (CQUULOUAL , Estado /C0 (NQ y CEP
6 1 : GOO - 00OQ , e fornego 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¢@o de invalidez ou ébito fornecida.

Fortaleza, lj , de éjgm&)gg , de &OIE :

/’
'{!3.’1‘1){’;541{) Expreas A/,M- bz _C bA’ Lig firorg
DECLARANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/07/2017 as 22:55 , sob o0 nimero 01514358320178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151435-83.2017.8.06.0001 e codigo 2D39FA7.
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Mota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Serie B-4 | N” 462767276

Companhia Enargétma do Ceard

Coelce C\ o~ C\!
agora e ; h i Padre Valdevino. 150 | CEP 60135 040 | Fonaleza

CMNPJ Q2047.251/0001-70 \nF 06.105.848-3

Rota 14 022000 12 0278600

Esta é a segunda via de

JAN,ZOI? Enderego Postal

Utilize o n" abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade
Consumidora

] RG/CPF/CNPJ 654.738.333-49
Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

7282366 |6

VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR (RS) |
5645 5645 1

Quantidade @ Tarifa © Valor (RS)

- EMISSOES DE CO, (kg/kWh)

(_.unlpensl. \ud:; emissoes pelo consumo de energia alétrica
Emitido kg (CO.} | Compensado kg (CO,} | Consciéncia Ecological?CO.)

[ ——mmoue
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

Nome FRANCISCO ERDIENE XIMENES ALMEIDA 754357

canica cliente IS —S.

aut T -aCd0 el

N° da Nota Fiscal:
Referéncia:

N® do Cliente:
Data de Emissao:

7282366-6
30/01/2017

462767276
JAN/2017

ATarta Sociol de Energio Elétnics
CE t siada pela Le {0 438 de
26 de avl de 2002

Medidor Poste

00000

RU 02 01441 CS A PQ. SOLEDADE CAUCAIA 61600000

CGF

Fator de Poténcia 0

INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Amule Leitura A-rtu-‘-orOConst;mwe Consumo il:Wh-Q Consumo Incl e Consumao Faturado

0 'l 0 ‘ 0
Data de E.m.ise'.aof | Prev. Proxima
Apresentagéo Leitura
30/01/2017 | 17/02/2017

/AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

1A01.2C73.4B33.9C2A.F341.0E0A.E778.0736
fems
Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto

0,00 l 18% 0,00
A0 DO VALOR DE CONSUMO

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta. CM; 49,78
Conjunto

mes  NOV/ 2016

|Padrao Individual  |Apuragao Individual
Mor\s&ll Trim. | Anual Mensal| Trim. | Anual

pic (h1 | 0,00 | 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00 | 0,00

FIC wn) | 0,00 | 0,00| 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 |
DMIC (b)| 0,00 |

m’ﬂmm (Gitimos 12 meses)

2223*5236

384
=3
188
!E' =1~ #:I J: !! k: Sk ML A

¥ R

N
s & Y ™

Total a Pagar (R$): 0,00
N de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/07/2017 as 22:55 , sob 0 nimero 01514358320178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151435-83.2017.8.06.0001 e codigo 2D39FAS.



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 - 8656 / 2016
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 26/12/2016 17:02:30

Data / Hora da Ocorréncia: 11/08/2016 19:55:00

Endereco da Ocorréncia: RUA NUNES VALENTE
Complemento: €/ RUA FRANCISCO HOLANDA

Bairro: DIONISIO TORRES Municipio: FORTALEZA/CE
{Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: FRANCISCO ERDIENE XIMENES ALMEIDA
Nascimento: 29/09/1980 CPF: 654.738.333-49
RG: 30142314 Orgao Emissor:PMC UF:
Filiacao: MARIA OLGA XIMENES MOREIRA
FRANCISCO ERNANDES DE ALMEIDA -
Endereco: RUA SAO RAIMUNDO , 52 |
Bairro: PARQUE SOLEDADE CEP: '
Municipio: CAUCAIA/CE
L fais: BRASIL™ 05 Telefone: (85) 98504-9821
- Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: HWN3334 Uf: CE Municipio: MARACANAU Chassi:
9C2MC35006R023005 Renavam: 884262332 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CBX 250 TWISTER Ano
Fabricagao: 2006 Ano Modelo: 2006 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: FRANCISCO ERDIENE XIMENES ALMEIDA
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

2) Placa: PEN1592 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BGCABOXO0BB272195 Renavam: 283672862 Tipo do Veiculo:
CAMINHONETE Marca / Modelo: CHEVROLET/MONTANA LS Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: BITTENCOURT S E SEN IND E COM DE EMB
LTDA-ME Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO |

Histérico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA HWN-3334
QUANDO UM CARRO DE PLACA PEN-1592 ESTAVA ESTACIONADO DO LADO
DIREITO DA VIA E QUE SUBITAMENTE ARRANCOU COM O CARRO PARA
ENTRAR NA GARAGEM DE CONDOMINIO QUE FICAVA AO LADO ESQUERDO

I —— DA VIA VINDO A COLIDIR COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO,
';-’i_- = FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O IJF-CENTRO. A
VITIMA INFORMA QUE QUEM CONDUZIA O CARRO DE PLACA PEN-1592 ERA
A SENHORA PATRICIA DENISE. E NADA MAIS DISSE.///IIIITI
OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 4. DISTRITO P

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRAMSITO Pag. 1 de 2
Irmpresss am: 2811202016 17,2257



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

@l SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
W POLICIA CIVIL
*  DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N°® 301 - B656 / 2016
FRANCISCO DELANIO CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6

4 .r";f:-ﬁ o s

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

L.

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2 de 2
Iimpresso em: 2801 21B016 17 22:5T7



= INSTITUTO DR. JOSE FROTA
A HOSPITALAR
e Ermaido 511212018 82119
Fortalazs Registro de Atendimento o S A
Emergencial Por JACQUELINE NASCIMENTO DE SOUSA
REGISTRO DE A:renmuemo Eusnaeucm DATAMORA 1108200205833 |
T L iOENTIMCAGNODOBAGIGNEE. . s E1s
S T4NITIZIGISNE NOME  FRANCISGO ERDIENE NIMENES DE ALMEIDA
= [ ln MAGT  TRORR G |sTan0 civ jm " ]mm Paes |
CME DA MAE  MAFIIA DLGA XIMENES MORETUA ]muum PRANCIBCO MERKANDES DE ALMEIDA |
O OE LODRADOURD.  Fun [ennenscanoracente: o v e |samnc  eanoue soeoace
OMPLEMENTO TELEFONE | COMTATD:
OME  SAML USS 53 CONDUTDR BATISTA l
A0 BE VINCULD: [c80 00 urearco

anmuuamww mmm:ﬂnm L R Rt e O CEETMORS

Juh.m VT 68 SEER00 MOIC 1 CATT. Megs sinoope elees oo, Orerieds, Latws gl am LIED Fanma st defrerratate e W

REEAVAGOES

OCAL DA OCORRENGIA  Aren Puliice
 SPECIALIDADE DO ATENDIMENTC:

. e

Enmrren ¥l

TEMSG MECESSARIG BAR
ORIERVACAD

EXAMES COMPLEMENTARES
BOLCITADDS

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE"

DATA £ HORA DO ATENDEIENTD:

(CARTORID SERFISSATI - AEGISTRO ]
il :n-u_mmmghmrmw“m Hhﬂﬂmmu
d e e 1) b u -

i
5 ‘f'f_ : .ff/f' fffz’{f’/

41- /

=R e gencyATnEon p’hh‘ 1de
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Prefeitura de

3 FOrtaleza o osrou

¥ Spcretatia Municopal de Saude

LAUDO MEDICO
PRONTUARIO: 5460436

NOME: FRANCISCO ERDIENE XIMENES ALMEIDA
DATA DE NASCIMENTO: 29.09.1980

PAL: FRANCISCO ERNANDE DE ALMEIDA

MAE: MARIA OLGA XIMENES MOREIRA

DATA DE ATENDIMENTO: 11.08.2016

DATA SAIDA: 19.08.2016

MOTIVO: PACIENTE ADMITIDO NO LJF, EM 11.08.2016, VITIMA DE
ACIDENTE DE MOTO, APRESENTANDO FRATURAS DO PILAO TIBIAL
DIREITO E DO 8 ARCO COSTAL DIREITO.

EM 18.08.2016, FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DO 1/3 DISTAL DA TIBIA DIREITA. OPERADO POR DR. LUIZ
HOLANDA.

RECEBEU ALTA HOSPITALAR EM 19.08.2016.

LAUDO MEDICO DIGITADO EM 14.12.2016 (JOAQUIM/R).

FORMACOES ASS: PACIENTE OU RESPONSAVEL

MEDICO RESPON
NCTT UAME-LJF

CONTIDAS

.'. . w HA ._{,/{4
WSl
J #

97

Rewe )
AL r::'l_':':,{'{- _.f:/ Ll
T ¥ e A

¢
v,

fls. 23



JURI0YE Hesplesion - Subem.y o O san der Seoy s 2 o Resn encsn Magicy

INSTITUTO DR, JOSE FROT) .

4

No, HOSPGESTUR: Ml
LEITO: 11934
NOME FRANCISCO ERDIENE CIMENES DEE ALMEND

DATA DE INTERNACALY 117G 2001 PATA DA LA s il
BEPRONT Soud43t CHAEIL Lol Gl 0 AL AL
NASCIMENTO: 20091980 AR 54

DIAGMOSTICOS: FRATURA DI TIHEA - D 1AL DIR (0PLH AL
CONDLITAS E CUIDADLS POS-
OPEREATURIOS
TELEFONI
CELLLAR
SIAFE QUE UPERUVIL NA EMERGENCIA
STAFF DO LEITO- LUIZ HOLANDA
RESIDENTE DO LEITO:; RESIDENTE INEEFINIED

- 4 PN C 3 100504 CONFIR 200 B Sz

AERIDO WEATAY NOHA] MAGCA RO | Wiy

hiapa de Crrumgiss

MAPA DO DIA 18/08/2016 - Quinta-Feira

Lo Dp SRR 4

KA B fec R \ y,

lRerornardip; 4 0 Howd o prard L

el S Dl ke

lospGestor - Sistema de Gustao de Residencios Madicr
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Atesto pnrh fins de comprovacao junto so trabalbo. que o¢ dados abaixo sao 2
verdade e serveni de informacao sobre as condicoes ¢ razoes da inlernacan nests
Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

NOME: FRANCISCO ERDIENE XIMENES 73 ALMEIDA
LEITO: 11936

DATA DE .. .. - I
1108206 OATA DA ALTA 1'WOR 2016

INTERNACAQ: |1 U808
CHEADE Bt

BE/PRONT: 3400236 JRIGEN L ALL ALA

L

IDADE. 3
DIAGNOSTICOS: FRATURA DE TIBIA - DISTAL DIR (OPERADA )

CONDUTA
DECIDIDA PARA
CADA LESAO:

STAFF QUE
OPEROU NA
EMERGENCIA.

STAFF DO LEITO: LUIZ HOLANDA
RESIDENTE DO o oqinENTE INDEFINIDC

LEITO:
mem' diaz " Howi.  paraDn

limpenad do iy wrabalhc 2

I.I- 4 ‘_B.'_ - — s —
| Limprioir | | LLQM{J th i
i rtoGestor - Projeto ””W i Weh

A PESENTE O FOTONTATRC & COTTTE
TR LA O T S S
00u H. b Tetwanns 47 ) ;

ARVOIO FLAMCIZCC WISENED DE MIED |
I° FAGEIRCNATO O s M CaITaja |

VALIBO SCWENTE OO0 i) OF M*TN°E ey

RSy CORBER VT4Y CABCAL CF |

,,.
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prefeitura de

Fortaleza

&

d/J

LAUDOQ MEDICO

Nome: FRANCISCO ERDIENE XIMENES DE ALMEIDA
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE
SUPRACITADO, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO EM AGOSTO DE
5016 APRESENTANDO FRATURA DE PILAO TIBIAL DIREITO
ACIENTE EVOLUI COM FRATURA EM PROCESSO DE
TO AINDA NAO SE ENCONTRA
O MANTER-SE AFASTADO DE

P
CONSOLIDAGAO E NO MOMEN

APTO AO TRABALHO DEVEND
SUAS ATIVIDADES LABORAIS.

CID 10: 582.3

Fortaleza, 23 de Novembro de 2016




Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

http://seguradoralider.com br/Pages/ Acompanhe-o-Processo-de-Indgh. .

Todos os documentos apresentados, nao
importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT.
Ap6és ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do
Seguro DPVAT. O prazo para emissao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de
entrega da documentagdao completa.

SINISTRO 3170108164 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO ERDIENE XIMENES DE
ALMEIDA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO
MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.
SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO FRANCISCO ERDIENE XIMENES DE
ALMEIDA

CPF/CNP): 65473833349

Posicao em 29-06-2017 14:07:53
Pedido de indenizacdo cancelado.

fls. 27

29/06/2017

‘Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/07/2017 as 22:55 , sob o nimero 015143583201780600

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151435-83.2017.8.06.0001 e codigo 2D39FAA.
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