/,L ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

fls. 14
/_, A Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
e Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
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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 escritorio profissional na Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP
60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia € constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da cldusula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais ¢
Municipais, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a A¢do Judicial competente para o recebimento da indeniza¢do que lhe cabe, como
beneficiario, 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, desistir, 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 necessarios para o cumprimento amplo do
objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE)..76 de ()} o de 20 A2~

L CLCEAD FeELSAMIND FEANEINTY

outorgante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/11/2017 as 15:43 , sob o nimero 01850592620178060001.
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AN Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
S Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Antdnio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara

E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Pitone  Folipmume  Eannuro . Brasileiro(a),
Caneacls , 1) aomdhuchisn , portador da Carteira de
Identidade/RG n® Ny 20 loAo A\FoF+ -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o

n° ONF AQNA 2073 _ 50 , residente e domiciliado na cidade de
¥ At o " estado Ceara, na Rua
Vdne B olluime Negooy,  Qudage 2000 :

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo condi¢oes de

arcar com custas processuais ¢ honordrios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio € o

de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), J6 de ), ubres de 20 |7~

L clceno Febdsrmwo  pennemna

Declarante

A ,L ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA _
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_ Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394

-— Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507

Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
i\ ; E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAOQO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Q L Lene ¥ oL@ \‘szv‘r\)zg}u’/h , brasileiro(a),
QJ)b(‘l,oUQr : 2) Q/Y\QLQ,ULO"L , portador(a) do RG n°
Joo3oleho AFoF , inscrito no CPF sob n®
OAF . QNS ., 7) Q 3 -5 S residente e domiciliado no endereco

RL s Pedne . Ballime 309 QG de JOOO 5

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total € plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma agdo judicial contra
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, tinica ¢ integral a
responsabilidade por toda documentagdo acostada ao presente processo administrativo, bem como pelos
fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o0 n°® 28.394, com escritorio profissional a Rua Anténio Drumond, n°® 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel,
criminal, tributaria, previdenciaria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade, litispendéncia
(existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo Unica ¢ exclusivamente estas responsabilidades sobre
tais informagoes.

*AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE

DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGO DE FATO NAO OCORRIDO
OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DO CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigacdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE),(Q(O de ) }\f{u SLrJ\ Q de 20 F.

C CICENnD FELSmepe  YENAREIAA

Declarante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:
NASC: NASC:
DECLARACAO
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; Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
A Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507

Rua Antdnio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
i\ E-mail: najma.said.adv@gmail.com

Eu,_ Q) NG Lo\ b S B gnnaurua .

Brasileiro(a), , portador da cédula de Identidade N°
200 Joloho 43 OF ECPFN° QAT .ONS .3)3-99 , capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:

Qo Podre Bwelvume 209 0 duds X000

na Cidade de v ﬂip) SUL/XO» , Estado QQ,Q]’;}_X' , CEP
(O IQ.A HRO , e fornego os meus dados pessoais, documentos e demais

declaragdes para a propositura de Ag¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada
DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragao de invalidez ou o6bito

fornecida.

Fortaleza, 6 de__ Dufuudeno .de_J0f7-.

R CULEND FELSMING FENNEINP
DECLARANTE

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

| /‘L ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA fls. 17
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/J, ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA <18
., Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
S Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507

Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara

AN E-mail: najma.said.adv@gmail.com
Nome: Nacionalidade:

Ugone  Tolimmumi®  Eungsun Brasileira

Endereco: Profissdo:
s Qedne Belbime  JoG U ondaclen

CPF n°: _ RGn: Estado Civl:
OAN] . OAS 33359 90070lckD \307 Conads
Bairro: Cidade: Estado: CE

AU Dot Qoo Eoinle 200
CEP: Telefone:

0O 1A\ 62O () a5304d]03

Com a edi¢io da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE
2008, deixou de existira 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 e 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 piblico ou particular, declarag@o que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragdo 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 — reclusao, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento € piblico, e reclusio de 1
(um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento € particular.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente:

‘?M&n@‘ o de__Iy &U Lo de_QOLF

L CACCnO  FEUSMIND  fEANENRA

Assinatura

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

Paragrafo tinico — O dispositivo neste artigo nao se aplica para fins de prova em Processo Penal.

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

Art. 3°. A declaragao mencionard expressamente a responsabilidade do declarante.

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

Art. 5°. Revogam-se disposigdes em contrario.

Brasilia, e, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia e 95° da Republica.

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrao

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/11/2017 as 15:43, sob o nimero 01850592620178060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA @ 7o s
SFCRFTARIA NA SFGIIRANCA PUIRIICA E NEFESA SOCIAI b B e
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4191 / 2017 |
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 16/08/2017 14:00:52
Data / Hora da Ocorréncia: 31/03/2017 20:20:00
Endereco da Ocorréncia: RUA ALMEIDA PRADA , 398
Complemento

Mg~ AMAselaflela. ol a ) LI [l ol
uau 7O, I’Hl'l\-u l"IUIllLIpIU FYNRIALGCLMA/ WG

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:CICERO FELISMINO FERREIRA
Nascimento: 20/07/1989 CPF: 047.949.323-59
RG: 2007010401707 Orgao Emissor:SSP ur:
Filiagao: MARIA FELISMINO FERREIRA
FRANCISCO FERREIRA DO BONFIM
Endereco: RUA PEDRO BALBINO, 209

Bairro: CIDADE 2000

o dr‘?‘nam, protocolado.em 11/11/2017 as 15:43 , sob 0 nimero 0185059

|VI'u'i‘|iC|piG’ FORTALELA/CE Ctr:80.151-G8
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98570-2103

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: FLY2018 Uf: SP Municipio: SAO PAULO Chassi:
WMWSU310XCT207038 Renavam: 489378781 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modeio: i/MinNi COOPER Ano Faobricacao: 20iz
Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor: FANTASIA
Proprietdrio: RED BULL DO BRASIL LTDA Situacdo: NAO INFORMADO

Envolvimento: COLISAO

2)Placa: 0S06717 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KDO0O550ER316656 Renavam: 995588660 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdao: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietério: MARIA NILDA DA SILVA FELISMINO
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

H:stérlco
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA;'
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA 0S0-6717 NA]
RUA ALMEIDA PRADA QUANDO UM CARRO DE PLACAS FLY-2018 AVANCOU A
PREFERENCIAL COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO,
FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL
DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA - ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS
DISSE.//IHTI B )
OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

ﬁstarj

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185059-26.2017.8.06.0001 e c6digo 3146CE3.
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DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 15. DISTRITO POLICIAL

.\....‘;,'\ 4",,/‘ e : .
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : el -
FRANCISCO DELANIO CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836- 1-€

o o v n o A e e eans o emm o o o - - .
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DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2
Impresso em: 16/08/2017 14:10:14
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4191 / 2017
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fls.-23
MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sUs
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL
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“"CICERO FELISMING FERRERA e |
g i
MARIA FELISMINO FERREIRA N w
_“Rum%mmuommua.msmeo " mmuzn . l e ,
. 1 [Tm
LTI
O K O ORRER CRTFRREPOR VER A0S DU ACDERTE
FOUERK CLASBHACAGAD DE RINCO
USUARIO TRAZIDO PELO SAMU APOS COLISAO CARROMOTO COM TRAUMA EM i E IV PDD DO PE %um
USUARIO TRAZIDO PELO SAMU APOS COLISAO CARROMOTO COM TRAUMA EM B E IV PDD DO P£ ESQUERDO. l"n”"m
Rt ST T W™ —ET T,
b 11080 . T"o0% ™ T
I TERPEUTORK FCERGRS
NiI*C NI
M%m 3 17
- 23:34:41
ARER, KTENONMENT) Y
Afmélmm
o /vf «77 [ 474 ablop.
- ' e o ot P f“-‘,—h- O N SR . B
} A \
T —7 [omom——
PTTHE 18U ( JUSASDOMINAL ( )TCCRANO ( )RAKX { )outnos
PRESCRIGAD MEDICA
A DICAREENTO d APRAZAMENTO
PO DE ATVBAIDA
T DECIBAOMEDICA ()A PEDIDO uevmg () TRANSFERENCIA ()INTERNAGAO GBITO: () ATE 48 HORAS () APOS 43 HORAS

—— o

m.'”wm“
RAFAEL CUS 1A LI ©vis v rewsem= = - 0 -
memngokuumm Mwbnuqu-hmm fesponsabilidades, sob de - v
Cédigo Penal. pena de incorrer

Toars WG B

/‘ Bi8; ‘n
(Zo, Wf‘” W EET

CREF‘TO 5539 cumco ql )’ ( A Q

Auretera Teoncd de Apo
HDEAM

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/11/2017 as 15:43 , sob o nimero 01850592620178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185059-26.2017.8.06.0001 e c6digo 3146CE3.



fls. 24

s "
=g - HDEAM - Hospital Distrital Dr. Evandro Ayres de Mo Q} - Fortaleza
= m ym ufa Hetedtur s oo
& Frotitha de Antbnio Bezera '
— " TATESTADO aiéchO\
i = ——ae T
Foi atendido (a) neste Hospital:
%)la‘ D2 de :Q)“J de T as AR) hg/-—
il
.. Tendo como causa do atendimento:- W el
1. | ) paciente foi atendido nesta instituicio as —-———----—— -
hs
E pode retornar a suas atividades. F
. ) . b Vo
2. (») Negessitando de 19-/1-—----{ ) dias de afastam\\to
de suas atividades laborais ou escolaree por. rngﬁw/; de
—— ___poen(;a Ou agravost--
3. | ) ) Encontri” =S¥ at - pAptef T MEpte a pratica—
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4. | } Ndo apresenta, no romerto , sir2is e/ou sintomas de
Doengas ou agravos que o (a) incapacitern jpara o trabalho
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PREFEI'TURA MUNICIPAL DE FORYALEZA
SECRETARIADE SAUDE G MURIC®IO
HOSPITAL I STRITAL DR. EVANORO AYRES DE MOURA

ATE STADO MEDICO
OSr(a): /C{&AA.G "F—.
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Tendo cofno causa do at endlme o'd) 2, _yu?JLM.s’L___

L

,
LKDon ™= 3> A “‘W " "‘;am:
P

=

D1 ) Paciente foi atendido nesta instituicjo as hs

¢ pode retornar a suas atividades. ,
. ok ;.—}-Ne..essuando,de;:?a‘

- de suas atividades laborais ou ESCOI"TGS p()]‘ mOthO de I'OEHQ& o

3 } Encontra-se a ( ) APTC ¢
cerricul. ar de Educagés fisic

dias de afastamento

ou agravos. CID:

) INAPTO a pratica

¢.( ')Néu‘apresenta, 1o momento, sinais e/ou sintomas de
doengas ou agravos que o (a) incapacitem para o trabaltho.

5.( )Paciente encaminhado 3 especialidade
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Sogur‘adora
O LiDER o o
Administradora do Seguro DPVAT l //

Buscar no site

Seguro DPVAT /

Acompanhe o Processo de Indenizagao /

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Ap6s ser analisada, a documentacdo €
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3170462043 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CICERO FELISMINO FERREIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO LIBIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO CICERO FELISMINO FERREIRA

CPF/CNPJ: 04794932359

Posicdo em 13-09-2017 14:23:40

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 1.687,50

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao processamento bancario, que é
de até 5 dias Uteis contados a partir da data de liberacdo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢do Valor Total

13/09/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
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