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S /i3,  ADVOCACIA E CONSULTORLA JURIDICA

Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98795.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nacionalidade:
(\?ﬂﬂumg e 6 } DJJ-ELLiAAr'LH BRASILEIRA
“Estado Civil: Profissio: " Carteira de ldentidade:
CoaoldO , Mokhly'ﬂ\, 0030132 3,355
CPF n®: Wdéncia:
0-440.953-<8 b, 62, 31q
Bairro ICi ade: | Estado: CEP: ,
@mm% 1 \wharecmanczs |CE 41-204-26 O
OUTORGADA:

NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, soleira, 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 escritério profissional na Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club — Fortaleza — CEP
60.440-160.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, 0 outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-ine os poderes da clausula "ad judicia et
extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais,
Estaduais e Municipais. em qualquer Juizo. Instdncia cu Tribunal, bem como conferindo os
poderes especiais para promover a Agdo Judicial competente para o recebimento da
indenizacdo que lhe cabe, como beneficidrio, 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 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 autorizagSes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de
sinistro receber intimag¢des para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim

todos os poderes necessérios para o cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTA ),. 6 de \AbmiL de 20_16,
Wb ouo Bl Lot

oulorganie

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2018 as 09:19 , sob o nimero 01354504020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135450-40.2018.8.06.0001 e codigo 370E89D.



ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendoncga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu oud £ s , brasileiro(a),
C,\}/).(H_LO B o }(5)1134{1 . portador da Carteira de Identidade/RG n°
J0A010220399 -SSPICE, e inscrito po CPF/MF sob o n° f00.-470.853 i
residente e domiciliado na cidade de ,,,‘l_.-"{c.‘u;;(muf . estado de
Ceara, na Rua (;v\_)_ . n® yﬂ,
C ;L’fhm h\rz‘j L I , declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

~fihanceira, ndo possuindo condigdes de arcar com custas processuais e honordrios
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), ©6 de_ \Abnil de20 (6,

;,%///,ZZM‘% @é, Jué;f Lﬁam/ﬁj

Declarante
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVII,
DELEGACIA METROPFOLITANA DE MARACANAU

" ROLETIM DE OCORRENCIA N* 204 - 11177/ 2015

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagdo: 05/10/2015 15:41:48
Nata / Hora da Ocorréncia 140872015 11:30:00
Endereco da Ocorréncia: AV 08

JERFISSATI II MARACANAU /CF.

MPonto de Referéncia

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: FABIANO DA SILVA LEANDRO

Nascimento ; #7/04/1978

RG: Orgio Fmissor: UF: - CPE

Filiagio: JOSF. | FANDRO DA SILVA
IRFENF. DA SIL.VA LFANDRO

Endcrego: R 52 319
JEREISSATI 11
MARACANAU CE BRASIL Telcfone:

Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NO DIA (4082015, POR VOLTA DE 11H30MIN, TRAFEGAVA PELA
AVENIDA 0%, NO BAIRRO JEREISSATI I, NESTA CIDADE, CONDUZINDO UMA MOTO DE
MARCA/MODELO HONDA/NXR 150 BROS, DE COR VERMELHA, COM PLACA ORSSOTWCE, CHASSI
9C2KDOS40ERDL 5826, ANO/MODELO 2013/2014, REGISTRADA NO NOME DE SEBASTIAO ALVES DOS
SANTOS. OCASIAO EM QUE UM CARRO, C11J0 O DECLARANTE NAO SABE INFORMAR QUALQUER
DADO, SAIU DA RUA 36, DO MESMO BAIRRO, DE UMA VEZ EM ALTA VELOCIDADE E, QUE ACABOU
COLIDINDO COM O DECLARANTE, QUE EM FACE DA COLISAO O DECLARANTE CAIU NA PISTA DE
ROLAMENTO, ACRESCENTANDO QUE FOI SOCORRIDO PELA AMBULANCIA SOS-MARACANAU E
LEVADO PARA O HOSPITAL MUNICIFAL DR JOAO ELISIO DE HOLANDA: QUEE EM FACT DO ACIDENTE
O DECLARANTE S8OFREU ESCOREACOES NA COXA E,SUUER.DA E NAS DUAS PERNAS; E NADA MAIS
DISSE /TG,

T “1&..

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITA éﬂmw
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

CLAUDIO DE ummm:rm MA'I 198273-1-3
\A 7

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :
VISTO DO DELEGAIMNA) :

ALANA PFINHEIRO I"ORTELA - MAT.: 198825-1-9

DELEGACIA METROPOLITANA DE MARACANAL Pag. 1 da 1
. nprasso ang 05/10/2015 0404

me:lha'l.googlemnma‘wwmwﬁﬁazﬂm?ptdmﬂ
17

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2018 as 09:19 , sob o nimero 01354504020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135450-40.2018.8.06.0001 e cédigo 370E89E.



"36830/€ 061p0d 8 TO00'90°8'8T0Z 0-0SYSETO 0SS89204d O BwWIoUI ‘Op 0lUBWNJ0 eIdUaIBuUODILIqe/Bd/elbipeised/iq-snl-adfi fesa//:sdny aus o0 assade ‘[eulblo 0 JIBJUOD BIRd
"T0009088T020¥0SYSETO 0JBWNU 0 4OS * 6T:60 S 8T02/G0/8Z W 0pe|020joid "esead op opeis3 op BIlSNC 8P [eungliL 8 YATIS SANDIYAOY OdIVM OINOLNY Jod sjuswienbip opeuisse ‘feuiflio op e1dgd 9 ojuswnaop ais3

fls. 10

BRASIL|["
ANSITO

HABILITACAD

07/

TH

OE

TIVA DO
OF

ION AL

e

EDERA

s
10N AL

1
Dk l‘;’\isln.\fl{. NTOD
ARTEIRA/NAT

MINISTERI0 DAS CIDADES

%F
ETRAN-CE{CEARR)

0

LICA

D

/::

w—

I’B \

AL DN

&l

3648446301 | e

gdﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂn

wd mia g
C 1
- bl

0 GEL8LLEZOT

HY4LSYTd OmAaloud




11/03/2016

DOC. 8.0.5S MARACANAU jpg

- 4
Maracanaa M M
.......... _.-T ||N|’c -i‘b-l D‘ ’

Secretaria de Saude de Maracanau
SOS Ambulancia

CERTIDAO NARRATIVA

Certificamos, em virtude do direito que lhe & conferido por Lei a esta
Coordenacao, mediante ao requerimento por escrito da parte interessada que,
o0 SOS AMBULANCIA de Maracanad, prestou atendimento, pré-hospitalar ao
Sr. FLABIANO DA SILVA LEANDRO, RG n° 2003010236355 SSPDS/CE,
filho de José Leandro da Silva e de Irene da Silva Leandro, nascido em
07/04/1978, natural de Cedro/CE, residente a Rua 62, casa 319, Conjunto
Jereissati 1l, Maracanad/CE, o qual na data de 14/08/2015, por volta de
00:00h, foi vitima de colisdo no transito (Carro X Moto). A vitima foi conduzida
ao Hospital Municipal Dr. Joao Elisio de Holanda - HMJEH - Maracanau/CE.

Em anexo, copia da Ficha de Registro de Ocorréncia de Socorro e Urgéncia.

Maracanau-CE., 08 de outubro de 2015

w‘\
Gessival Marques dos Santos - )
| Coordena SOS Ambuléncia

SECRETARIA DA SAUDE - SOS MARACANALU
Hotel Feira Center - Av. | n® 17 - A - Jereissati | - Maracanal — Cearé — CEP: 60.900-000

Telefone: 08007270077(85) 3392 8788/3392 8777/3392 8790

hittps://mail.g oog le.conmymai I/w/0/# nbox/153668211e8aa3007projector=1
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16/10/2015 PRIMEIRO ATENQIMENTO (2).jpg
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‘ . HMDJEH-HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOAO ELISIO DE HOLANDA
it ——-— REGISTRO DE ATENDINENTO EMERGENCIAL u u m
Ma I’ICI:_DI"I au R!jA JOAO DE ALENCAR, 3/N CENTROMARACANAU-CE ey b oy
' o CEP 61900-150 FONE (85)35215500 DR, JOAO ELISIO DE HOLAM DA
1500486019 14/08/2015 12:24: 21 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA DIURNO 13¢
Facente Data Nasamento \dace CNS CPF Prontuana
FLABIANO DA SILVA LEANDRO 07/04/1978 ITA4MTD
\Tnn Doc Documento yrgao Emissor Data Emissao Sexc Estado Cmil  Raca/Cor Naturaidace
dentidade 2003010236355 SSP CE M Casado(a) Parda CEDRO - CE
ta8e Pai
IRENE DA SILVA
fl-.mueen Contatos
‘-RUAIZ-S‘I'-JERBSMTHI -MARACANAU - CE Cel1: 85 --
Class de Risco Plano C«nntio N da Caneira Vahdade Autorzacho
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

|Molvo do Atendimento Carate do Alendimenio Profissional 0o Alend Sis Prenatal Peso Temp Pressao
/PRONTO ATENDIMENTO Urgéncia
Setor Tipo e Chegada Procadgimentd Sol Procedencia
'SPA
: Sy - Regisiraco por erivaldosp
' yitimos Atendimentos.

14 15 1 1
'SADT - Exames Complementares SR
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- , Ne de Inscrigao:
,%Cagece 8 o Cun |

Secretaria das Cidades

0004326270

DADOS DO CLIENTE

Nome: FLABIANO DA SILVA LEANDRO

End. Leitura: RU 62 CJ C JEREISSATI, 319, CARLOS JEREISSATI |

Cidade: MARACANAU CEP:  60.750-760
End. Entrega:

Cidade: CEP:

Local: 146 Setor: 081 Quadra: 0010 Lote: 0517 Comp: 0000
Subsetor: Subquadra:

ECONOMIAS

Residencial: 001 ‘Comercial: 000 ‘ Industrial: 000 | Publica: 000

INFORMACOES SOBRE MEDICAO

Servico Medidor Leitura Anterior Leitura Atual Volume(m’) Média Semestral (m*

AGUA A09F213861 291 298 7 11
DATAS
Leitura Atual: 26/05/2018 Emissdo: 28/05/2018 Lacre Agua: 2502379

Leitura Anterior: 27/04/2018 | Préxima Leitura: 26/06/2018 Lacre Esgoto: 4025023

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  03/2018

Ne° de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
Exigidas 103 103 030 103 103
Analisadas 123 123 123 123 123
Em conformidade 123 120 119 119 123

MENSAGENS / INFORMA;GES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 9 m3 | META: 10 m3.
Constatamos debito de R$ 44,97. Caso pago, desconsiderar.

DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DESCRICAO DOS SERVICOS Valor (R$) HISTORICO DE VOLUME
AGUA 24,40 Més/Ano Agua (m?) Esgoto (m’)
ESGOTO 19,52 MAI/2017 10 8
JUN/2017 10 8
JuL/2017 11 8
AGO/2017 10 8
SET/2017 12 9
0uT/2017 12 9
NOV/2017 12 9
DEZ/2017 12 9
JAN/2018 13 10
FEV/2018 12 9
MAR/2018 10 8
ABR/2018 9 7
TRIBUT OS5 SOBRE O FATURAMENTO SuBsiDIO
Descrigao Valor (R$) Descricao Valor (RS)
PIS 0,42 VALOR DO SERVICO 68,30
COFINS 2,09 VALOR DO SUBSIDIO 24,38
VALOR TOTAL A PAGAR 43,92
MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$)
05/2018 13/06/2018

ONDE PAGAR SUA FATURA
Bancos: Bradesco, BB, itad, BIC, Banco do Brasil, Caixa

Econodnica Federal, Santander, Triangulo. Outros: PagFacil.
A Cagece disponibiliza o servico de débito em conta de
sua fatura. Ative Ja este servico. Consulte sua agéncia.

E obrigagio do usudrio manter seu cadastro atualizado junto & Cagece,
conforme resolugoes das Agéncias Reguladoras.

OUVIDORIA DO ESTADO
GENTRAL DE ATENDIMENTO

Maiores informagoes pelo telefone: 0800 275 0195,
nas lojas de atendimento, de 8h as 17h, no site
www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece:
3101.1918,de 8h as 12h e 13h as 17h, Ouvidoria
estadual: 155, Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br

-~
’ y GO DO
= cagece 8 Evvor Gens

Secretaria das Cidades

Entidades Reguladoras: Fortaleza: ACFOR - Autarquia de
Regulacao, Fiscalizacdo e Controle dos Servigos Publicos de
Saneamento Ambiental: 0800 285 1919 - Demais
Localidades: ARCE - Agéncia Reguladora de Servigos
Puiblicos Delegados do Estado do Ceara: 0800 275 3838.

Fatura Mensal

Via do agente
arrecadador

DADOS DO CLIENTE
Inscricao: 0004326270  Cadigo de Responsavel

: Més/Ano: 05/2018

Local: 146 Setor: 81 Quadra: 0010 Lote: 0517 Comp: 0000
Subsetor: Subquadra:
Cidade: MARACANAU Vencimento: 13/06/2018 Total (R$): 43,92

EMISSAO : ATENDIMENTO VIRTUAL28/05/2018 08:29:40
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Marg¢o de 2016

Carta n®: 8916343
A/C: FLABIANO DA SILVA LEANDRO

Sinistro: 3160028136 ASL-0015842/16
Vitima: FLABIANO DA SILVA LEANDRO
Data Acidente: 14/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAA§A£0, COM MEMAZRIA DE CAjLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FLABIANO DA SILVA LEANDRO
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000003604

Conta: 0000012137-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

GraduaA§A£o: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA — ADVOGADO - OAB/CE N°. 24.805
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End.
Profissional: Rua Barédo do Rio Branco, n® 1782, Altos, Centro — Fortaleza - CE
Cep. 60.025-060 - Tel.: (Fax): (85) 3035-6947 — E-mail: Kairo_akrs@yahoo.com.br

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA
309 VARA CIVEL DA COMARCA DE FORTALEZA/CE

ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT)

PROCESSO N° 0135450-40.2018.8.06.0001

FLABIANO DA SILVA LEANDRO, ja qualificado na exordial, vem
mui respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de seu
causidico, em ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT) que move em face da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
também qualificada nos autos em epigrafe, requerer JUNTADA DE
SUBSTABELECIMENTO sem reservas de poderes, em anexo.

Nestes Termos,
Pede DEFERIMENTO.

Fortaleza/CE, 29 de Maio de 2018.

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA
ADVOGADO OAB/CE 24-805

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018 as 09:57 , sob 0 nimero WEB118102891980

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135450-40.2018.8.06.0001 e codigo 372F87B.



// fls. 20

/ A\‘ﬁ'/y\ ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
/4 i Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
-~ Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
“\ Rua Antdnio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
' E-mail:

-

SUBSTABELECIMENTO

NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, Advogada, inscrita na OAB/CE sob n.°

28.394, SUBSTABELECE SEM RESERVAS DE PODERES, os que me foram conferidos

por FLABIANO DA SILVA LEANDRO , Nos autos do processo de

n° 0135450-40.2018.8.06.0001 , que tramita na 30% Vara Civel da

Comarca de Fortaleza - CE, para o Dr. ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA,
brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 24.805, tudo para o bom e

fiel cumprimento deste mandato.

Fortaleza, 18 de maio de 2018.

' Ww@é%éé. LVA

/CE N° 28.394
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