OUTORGANTE:

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394

Fones: {85) 58799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

PROCURACAQO

fls. 13

{ Estado Civil:

o Copean, Yoo

Nacionalidade:
BRASILEIRA

Profissdo: Carteira de Identidade:
| irus | 4(236%5.
| CPF n°: Residéncia:
053 .F49. 743 - 30 Rua 43; 163,
; Bairro: Cidade: Estado: CEP:
':)-M.:L L mai\.own—-nﬁ CE £1.900- 000
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 escritério profissional na Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club — Fortaleza — CEP

60.440-160.
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 reparticdes publicas Federais.

Estaduais € Municipais, em qualquer Juizo, Instadncia ou Tribunal, bem como conferindo os

poderes especials para promover a Ac¢@o Judicial competente para o recebimento da

indenizacido que lhe cabe, como beneficidrio, em virtude de acidente de transito, cobertos

pele seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG,

participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover acdes

de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos

judiciais e extrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos interesses dos servicos 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 intimac¢des para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim

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

de 2014,

FORTALEZA (CE), 4§ de (l.znxg

outcrganie

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 11:23, sob 0 numero 01199846920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119984-69.2019.8.06.0001 e codigo 45F06EO.



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-Cear3
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

@MMwbrammm)
_b.a,s&i.u.aL____ portador da Carteira de [dentidade/RG n°

443371625 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n® OS2 Y. 3 -30

residente e domiciliado na cidade de Mahatinaand , estado de
Ceara, 1@ Rua 43 ., n° 161%..
M I , declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo possuindo condi¢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 expressio da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 13 de C‘?c_m de 20 16.

X'A‘;ﬁcmxsw [7;-@6{8 (Q'Ee&*’.ﬂfﬂ! 6’“0‘“( £S5 (/] PR

Declarante

fls. 14

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 11:23, sob 0 numero 01199846920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119984-69.2019.8.06.0001 e codigo 45F06EO.
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/4, ADVOCACIA E CONSULTORLA JURIDICA
fre F10 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

DECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o Sr(a) En ANg NS [;:m‘.'h*& ovwne G ;Lﬂ"pﬁ .

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, 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 ac¢fo 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, informacdes e documentos apresentados e anexados ao processo Judicial de
Cobranca 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 e/ ou criminal.

Fortaleza (CE), 1% de C_%yﬁ.p de 20 16

p-S zl;ﬂmcs:ﬂ Z;ﬂau:u @;fﬁﬁ,.z ia Cczu £ {//rwmﬂ

Declarante.

TESTEMUNHAS:
1. NOME:
CPF:
ASSINATURA
2. NOME:
CPE;

ASSINATURA

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 11:23, sob 0 numero 01199846920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119984-69.2019.8.06.0001 e codigo 45F06EO.



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

DECLARACAO

Eu, Troncons Toneins Tovwne Gones Tenlon -

Brasileiro(a), S.&&L.uup , portador da cédula de Identidade N°
hiD746%S. E CPF N° OS3.34%. 743-30.

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

Rica - ‘43: ne 16?',' JW\SJ_MJ’ X

na Cidade de M.omco««m.; , Estado C;o)\a’- , CEP

éi.SCD-OOO. , ¢ forneco os meus dados pessoais, documentos e demais

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

invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza, C.!"iﬁ'de C(_,g_(ga;tq ,de 16.

Pal ﬁ;’rm cis OO /;.‘QLLS a2 ﬂ:;ﬂ;—ﬁéd‘gf? A)M (& (J/C//Z// gL

DECLARANTE
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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
DECLARACAOQO DE ISENCAQ DE IRPF

{ Nome: Nacionalidade:
i 'F e 2 o B - Jeaitn Brasileira
Enderego: Profissdo:

_ n% n: sta ivl:
|OS3. 4%.343-30 4127695 . ‘S&N

Bairro: | Cidade: Estado: CE
CEP: | Telefone:

164.900- oo 199619 -592> [9Y96608SO. |
Com a edi¢do 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 € 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 Cddigo Penal que assim dispde:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracfio falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagfo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante.

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

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

Eﬁ&-g Q,ED_ Cy L A% de (:9&;};9 de Jode.

A [ pavcgee .rﬁ"{f(_,"‘-’; (2 Lﬁ'gﬁc'iic‘? QMES r [oaon

Assinatura

fls. 17

! Art. 3° A declaragio mencionaré expressamente a responsabilidade do declarante.

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 declaracdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia
ou bons antecedentes, quanto firmada pelo préprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei,
presume-se verdadeira.

Paragrafo unico — O dispositivo neste artige nfo se aplica para fins de prova em Processo Penal.

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

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

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

Brasilia, e, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia e 95° da Reptiblica.
Jodo Figueiredo / 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 27/03/2019 as 11:23, sob 0 numero 01199846920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119984-69.2019.8.06.0001 e codigo 45F06EO.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CTVIL

DELEGACIA DO 11. DISTRITO POLICIAL
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 111 - 11453 /30135

Dados du Ocorréneia

Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

Data / Hora da Comunicagdo: 21/12/2015 10:54:38
Data / Hora da Qcorréneia - T7/12/2008 13:30:38
Fnderego da Ocorréncia: R ALBFRTO MAGNO

MONTESE FORTALEZA /CE
P'onta de Referéncia: ESQUINA COM ALAN KARDEC

Hictdrice

AFIRMA O NOTICIANTE QUL NA DATA E HORA STPRACITADA SEiJ FILHO DE NOME FRANCISCO
TARCISIO FERREIRA GOMES NUNIOR VINHA TRANSITANDO EM UMA MOTOCICLETA HONDA/CG FAN
{50 BSI, DE COR PRATA, DE ANO/MODELO 2012/2013, DE PLACA OSQ64294°FE CUJA DOCUMENTACAO
ENCONTRA-SE KM NOME DE RONALDO SOUSA NO NASCIMENTO, QUE AQ CHEGAR A ALTURA DO
ENDERECO INFORMADU O VEICULO VW/SAVEIRQ, DE COR CINZA, DE PLACAS OSK7554/CE AVANCOU
A PREFERENCIAL E COLITEU A MOTOCICLETA. QUE O MOTORISTA DA SAVEIRO EVADIU-SE DO
ILOCAL. E NAO PRESTOU SOCORRO A VITIMA. QUE SEGUNDQ O NOTICIANTE ALGUNS POPULARES
LIGARAM PARA O CIOPS E TAMBE CONSEGUIRAM O NOME DO MOTORISTA DA SAVEIRO QUEELUIZ
CARLOS NEVES FEITOZA. QUE COMPARECEU AO LOCAL UMA VTR DO SAMU E LEVOU A VITIMA
PARA O UF. QUE MOMENTUS DEPOIS O CIOPS LIGUU PARA O NUTICIANTE COMUNICANDU O FATO.
QUE O NOTICIANTE COMPARECEU AO LOACAL DO ACIDENTE, A MOTOCICLETA ESTAVA EM CASA

DE VENDAS DH ACHSSORIOS NE SOM. QUE NAO COMPARHCRU AQ LOCAL NENHUM ORGAO DR
TRANSITO.

Noticignie(s)

Nomc : FRANCISCO TARCISIO FERREIRA GOMES

Endereco : R 43 167
Bairro  : JERESSATI T

Municipio/UF : MARACANAU CE BRASTL Telefone: 986195822 /

.

N
DRLEGACIA DESTINO: DRLEGACIA DO 25, DISTRITO POLICIAL /
RESPONSAVFL PRILO REGISTRO :

JOSE MARCAN DA SILVA SOUSA - MAT,; 155309-i-x
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : T

VISTO DO DELECADIXA) -

TARCISIO JOSE MORETRA COELHO - MAT.: 9736-1-0

DELESACIA DO 11, DISTRITO POLICIAL i S o ’ il C :
R Santa Catanina, 2519 pm oy, 4 e raes - ¢ ‘
PAN AMERICAND FORTALEZA o PEELIDE OHERTE GON Bt n&asamzfﬁzlzmsvms

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/03/2019 as 11:23 , sob o nimero 01199846920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119984-69.2019.8.06.0001 e c6digo 45F06E4.



26/10/2016 Seguradora Lider-DPWAT Acompanhe o Processo
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SINISTRO 3160212795 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMAFRANCISCO RRCISIO FERREIRA GOMES JUNIOR
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRCOMPREYV SEGURADORA S/A
BENEFICIARIOFRANCISCO RRCISIO FERREIRA GOMES JUNIOR
CPF/CNPJ: 05374874330

Posicdo em26-10-2016 08:19:50

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizaga

de pagamento.

21/07/2016 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

https //wwveeguradoralidercom.br/Seguro-DP\AT/Aco mpanhe-o-Processo

-
~
-

3 as 11:23, sob o nimero 01199846920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119984-69.2019.8.06.0001 e c6digo 45F06E4.
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-& (GOVERNO po
. : 'Cagece Estapo o Ceara

Secretarin duy Cidades

DADOS DO CLIENTE
Nome: FRANCISCO TARCISIO FERREIRA GOMES JUNIOR
£nd. Leitura: RU 43 CJ C JEREISSATI, 167, CARLOS JEREISSATI |

Cidade: MARACANAU CEP:  61.900-000

End. Entrega:

Cidade: CEP:

Locat: 001 Setor: 081 Quadra: 0079 Lote: 0117 Comp: 0000

ECONOMIAS

Residencial: 001 | Comercial: 000 ¢ Industrial: 000 i Pablica: 000

INFORMAGOES SOBRE MEDICAC

Servico | Medidor | Leitura Arterior i Leitura Atual . Volumeind) ; Média Semestral i)

AGUA | A07S136190 | 1260 1270 10 | 9

{ i |
H H i

DATAS

Leitura Atual:  24/08/2016 i Emissdo: 08/09/2016 ’ Lacre Agua: 6634090

Leitura Anterior: 25/07/2016 | Proxima Leitura: 23/09/2016 | Lacre Esgots: 9175619

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  07/2016

N° de Amaostras % Cloro | Turbidez | Cor Coliformes Totais |  Escherichia Coli

Exigidas | 541 | 541 128 541 | 541

Analisadas 545 | 545 . 545 544 i 544

Em conformidade 545 { 539 i 536 523 544

MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 10 m3 | META: 10 m3.

O Ceara passa pelo quinto 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

DESCRICAO DOS SERVICOS Valor (RS} HISTORICO DE VOLUME

AGUA 19,60 MésfAno | Agua(m’) Esgoto (m")

ESGOTO 1568  AGO/2015 0 0
SET/2015 0 0
0QuUT/2015 0 0
NOV/2015 0 0
DEZ/2015 0 0
JAN/2016 0 0
FEV/2016 0 0
MAR/2016 0 0
ABR/2016 0 0
MAI/2016 0 0
JUN/2016 0 0
JUL/2016 0 0

TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO suBsiDIO

Descri¢do i Valor (R$) Descricao Valor (RS}

PIS 0,33 VALOR DO SERVICO 63,42

COFINS i 1,68 VALOR DO SUBSIDIO 28,14

' VALOR TOTAL A PAGAR 35,28
MES/ANO VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR (RS$)

08/2016 14/09/2016 | 35,28

i3

atualizado junto a Cagece, .

sua fatura. Ative ja
E obrigagdo do usuiﬂ:':wt?r seu adtﬁo

Maiores informagoes pelo telefone: 0800 275 0195, : Entidades Reguladoras: Fortaleza: ACFOR - Autarquia de
nas lojas de atendimento, de 8h as 17h, no site | Requlagao, Fiscalizagao e Controle dos Servicos Publicos de
www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece: | Saneamento Ambiental: 0800 285 1919 - Demais
3101.1918,de 8h as 12h e 13h &s 17h. Ouvidoria | Localidades: ARCE - Agéncia Reguladora de Servicos
estadual: 155, Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br Pablicos Delegados do Estado do Ceara: 0800 275 3838,

. GOVERNO po
S Cagece . ESTADO vo CEARA Via do agente
w WU Secretavia das Cidades arrecadador

DADOS DO CLIENTE

inserigao: 0004310381  Cadige de Resporsavel: Més/ano: 08/2016
tocal: 001 Setor: 81 Quadra: 0079 Lote: 0117 Comp: 0000
Cidade: MARACANAU Vencimento:  14/09/2016 Total RSk 35,28

EMISSAO : ATENDIMENTO VIRTUAL 08/09/2016 11:06:09

fls. 21

01199846920198060001.
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INSTITUTO DR JOSE FROTA
i Registro de Atendimento o S
a > Por JACOUELINE NASCIMENTO DE SOUSA
Emergencial
DATAHORA v peans +d R 5a
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL J ,
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE l
CINS TLRBUTTITRASERS NOHSE SHANCISCD TARCISIO FERREIRA SOMES umiDR Regsy 5 - |
i T 1
~Pr SATIATARN) R E MNASE TG ESTAM) THviL ESE A I—'u,— CR Parla %
NOME Da MAE SLlANE OF SALES GOMES NOME DO Pal ERANCISCO TARCISIO FERRERA SOMES
T T
TP OF LOGRADOURD ] Rua iENI_:i_:_F:F{_:'\': D0 PACIENTE E L.w S ;i_i—!y{.-.'" EREISSA il
g T
AN FRENTIE WA {-—:__ ERUNE COMNTATO l)..{ LN P PACATUBA i L £ t
IDENTIFICACAD DO RESPONSAVEL
1
1 Feete NE i
NOME SAML USA B2 COND GANTER |PARENTESCO |’ ELEF N H
i 4
ACIDENTE DE TRABALHO }
FU DE VINCILO E SB0 DO EMPREGADO NP DO EMPREGADOR [ ZOSiD0 00 TNAER
e — b -
ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAD DE RISCO
0 Amgants Tom motooichksta, Cobsde Som Gm TarT ok Lp U Camionets J
TUEIAS  jecmao convuisas 2 agracanba | hora acg 13 3p0S SOSa0 Moy £aeng (50
HSERY a':;'lf-'_R' e sramipencal alien ASiona J8 inCONSGentia
SINAIS VITAIS
LOCAL DA DCORRENCHA  Arsa Pubica 1.—2?:&-5-:5 Doe Maoiergda PRIORICADE DE ATENDIMENTD AMAREL
ESPECIALIDADE DO
ATENDIMENTO s
Pagng ! gde 1

01199846920198060001.
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€ copia
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e i 2 : Profeiturag de
L . é » Fortaleza
_ INSTITUTO Dr. JOSE FROTA i
“24 hora de protecdo & vida"

if_ IDENTIFICACAO DO PACIENTE
i " .
| Paciente: FRANCI$CO TARCISIO FERREIRA GOMES JUNIOR ID Paciente: 5415515
:{ Data de Nascimento: 17/03/1993 Idade: 22 anos Sexo: M
_*Médico Solicitantg: (Sem nome) Data do Exame: 19/12/2015

LAUDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO -~ URGENCIA

TECNICA: Examie ¢

contraste iodado, e reprocessamento das imagens em estagdo de trabalho. Achados:

Aematoma subdural agudo témporo-parietal 2 esquerda;

realizado em tomdgrafo multislice com aquisigio volumeétrica do cranio, sem administragie de

Foco de contusdo hemorrdgica em situacdo frontal bilateral e témporo-parietal a esquerds;

Sinais de edemd cerebral parietal alto 3 esquerda;
Sistema ventricdlar anatdmico;

Linha média centrada;

Fratura temporal a esquerda;

Hematoma subgaleal difuso.

JOSE OLIMAR CARNEIRQ FILHO
CRM 4367
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