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

PROCURACAQ
OUTORGANTE:
Nome: — _ P B Nacionalidade:
S S ST oHor  Sequdos |BRASILEIRA
Estado Civil: Profisséo: Carteira de Identidade:
conadle do low 9500 2722260
| CPF n°: Residéncia: . .
399 %60 $52- 3y 8- A bnsr’ 1035
Bairro: - Cidade: , Estado: CEP: _ _
V%) -:-'?,cf;/,a,ti?4 2/t Fé}’f /;,y /é;;@ CE 6‘,{&] 737/ 4 LS |
OUTORGADA:

NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira. solteira, advogada, devidamente inscrita na
OABJ/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 @ constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et
extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢Ses publicas Federais,
Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os
poderes especiais para promover a Acdo Judicial competente para o recebimento da
indenizacdo 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, contraios, promover agoes
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 quita¢des, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizacdo de
sinistro receber intimag¢des 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)_[{) de___ SNOW (§0 de 20\'].
-~ ; -
outorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/01/2019 as 12:36 , sob o nimero 01010332720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101033-27.2019.8.06.0001 e c6digo 4255D04.
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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
DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA
EU./?"/"/-I;?M;/ g/ 4 -;?2'51( ()f/*'f? _l;f./:"f;()—?’.’ . brasileiro(a),
. portador da Carteira de Identidade/RG n°
s T ) ¢ /) -SSP/CE. e inscrito no CPF/MF sob o n° ?7’7(7 L. S5 3- T
residente e domiciliado na cidade de .}—/ ez Z; :(/"f( 2 . estado de
o 7
Ceard, na  Rua A forngor , n JO35
f/’«"_;- s sy S » A2 . declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

;2

financeira. ndo possuindo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios
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). _} QO de_ Op 0 fg __de ?(’ll'l.

dodorio sdunks oS cados

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/01/2019 as 12:36 , sob o nimero 01010332720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101033-27.2019.8.06.0001 e c6digo 4255D04.



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
_ W il i e
Eu, ,//77 (orev Sy //M e 9.2 T Z-;
Brasileiro(a), . portador da cédula de Identidade N°
Q02222260 E CPF N _2#9%. S60. 553- 3%,

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

Koa - A lonor . AD3G - ECirvuaned prade:

e Gidade de  F 0ides /f,;,(,; Bsades A ., CEP

//- 7‘7-{;{” ‘3(5 . ¢ forneco 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 declaragdo de

invalidez ou obito fornecida.

Fortaleza, \Q ,de ‘(‘(\(’U\U\C‘ ,de OV

.,Jnh)m slunbs Jos sandlos

DECLARANTE
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-
y ’,@—A ADVOCACLA 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 RESPONSABILIDADE

7 ] ~ " i e
Pela presente, o Sr(a) /7Z:m gf//,(/) 76( o gf;z//f 452
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

tramitara no Estado do Ceara, 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 documentos 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 e/ ou criminal.

Fortaleza (CE). \Q de_ “OQ\QU\ (_\)C de 20ﬂ.

A L} O E'H!EIEE f:SS : iz Q

Declarante.

TESTEMUNHAS:
1. NOME:
GPF:

ASSINATURA

|3

NOME:

CEF:

ASSINATURA
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonca, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara

E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAOQO DE ISENCAOQO DE IRPF

Nome: ___ : ) [ Nacionalidade:
/??’!Aj??w.r jé/,{yz;z\ 04‘?;7 SL? 7/ Brasileira
Lndcreco Profissdo:
L q - /V/WM 1035

CPE n° RG m: Estado Civl:

795.540. §52 -2 5002222260
L daa; Estado: CE
! gZ/yu/ﬂx ?/47 |4 & Zj t{t_qg(

CEP: | Telefone:
6073 .5’("5 995 /2-2966/9%563 £ 775

Com a edi¢io da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO
DE 2008. deixou de existir a DECLARACAQO 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 DECLARACAC 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 piblico ou particular, declaragio 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 — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco} anos, e multa, se o documento € publico, e
reciusdo de 1 (um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento ¢ particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

,NO de CROND. de 9O\

S g

Assinatura

Lei N° 7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA., faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 1°. A declaragiio 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 tinico — O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.

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

Art. 3°, A declaragiio mencionaré expressamente a responsabilidade do declarante.

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

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

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

Jodo Figueiredo / [brahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrdo
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 451882989 2*via da conta de
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 Fortaleza CE
CNPYO7 047 251,0001-70 CGF 06 105.848-3
b - A Tarifa Social de Energia Elétrica foi criada pela Lei n® 10.438, de 26 de abril de 2002, OUT, 2016
~

DADOS DO CLIENTE

Rota 18 01230 16 0256200

Nome ANTONIA SILVESTRE DOS SANTOS
Enderego Postal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

6578293 |3

Consumidora
RG/ CPF/CNPJ 798.560.553-34

Medidor 5041918

End. da Unidade RU NITEROI 01035 CANINDEZINHO FORTALEZA 60731305

CGF
Classe 0D1-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA

Poste 10000

Fator de Poténcia D

04/11/2016
INFORMAGOES SOBRE LEITURA E CONSUMO
Lewtura Asual ° Lentura Antenor Constante ? Consumo (kWh) 9 Consuma Incl. ? Consuma Fawrado
! .
201,15 42588 42305 1 | 283 | o | 283
. |
DESCRICAO DA CONTA Quantidade @ Tarifa © Valor (R$) | CENTRO OPERATIVO, ]
ENERGIA DATAS DE LEITURA )
Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,24684 7,40 Emissdo/Apresentagio Prev. Préxima Leitura
Consumo faixa 31-100 Kwh 70 0,42317 29,62 27/10/2016 26/11/2016
Consumo faixa 101-220 Kwh 120 0,63476 76,17
Consumo faixa >200 Kwh 63 0,70528 44,44 | AipEa RESERVADA AO FISCO ]
D430.99E7.COCB.45D6,9D3C.8FDD, 1E1C.4085
=
ICMS
OUTROS PAGAMENTOS Base de Cilculo (RS) Akqut:m Valor Imposto
CORRECAO MONETARIA DO MES 0,20 171,80 27% 53,88
JUROS DO MES 1,07
A RORKTORER 205 | COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO )
P1S-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA 5. BAIXA RENDA 2,85 TRANSMISSAO 167
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 11,32 DISTRIBUICAD 23,48
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 26,03 ENCARGOS SETORIAIS 11,79
TRIBUTQOS (ICMS, PIS/COFINS) 67,46
INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO )
Conjunto BOM JARDIM CM: 27,64
Més AGO/ 2016
Padrao Individual Apuragdo Individual
. . Mensal Tom. Anual Mensal Tnm Anual
informagdes importantes e aviso de vencimento pic(h) 519 10,38 20,77 0,00 0,00 0,00
' ACn) 330 660 1320 0,00 0,0 0,00
0,00
S
&
i
coelce & vocé S o Rens i A pr  Orgdos OSigaton So Estnd do Cuta - ARCE
0800 2850196 = ce.com. reguladorgs D800 275 3838
s Shmcions Lol Agtnoa Macwnaal de Energia Elétrica - ANLEL
0800 280 4100 157 o b o

chas Oteis, das &b as 18h

autenticacdo mecanica cliente

N° do Cliente: 6578293-3 N° da Nota Fiscal: 451882989
Data de Emissio: 07/11/2016 Referéncia: OUT/2016

83890000002-1 01150031000-4 00065782930-7

L

SOOI

Total A Pagar (RS): 201,15
N° de Controle: 0006578293 00021 4324 2 69

00214324217-9

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/01/2019 as 12:36 , sob o nimero 01010332720198060001.
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GOVERNG 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 - 248 /2016

- Dados da Ocorréncia
Naturcza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagio: 12/01/2016 08:36:09
Data ' Hora da Ocorréncia  : 31/10/2015 07:42:00
Enderego da Ocorréncia: AV GENERAL OSORIO DE PAIVA

SIQUEIRA FORTALEZA /CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE O TERMINAL DO SIQUEIRA

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: ELANIO DA SILVA PEREIRA
Nascimento : 07/12/1980

RG: 95002411861 Orgio Emissor: SSPDC  UF: CE - CPF-
Fihagao: ANTONIO PEREIRA DA SILVA
SILVANIA DA SILVA PEREIRA

Enderego: R NITEROI 1035
CANINDEZINHO 60731305
FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 85676754

Nome: ANTONIA SILVESTRE DOS SANTOS
Nascimento : 08/06/1975
RG: 95002222260 (f)rg;‘m Emissor: SSPDS  UF: CE - CPF:
Fiha¢do: MANOEL ANDRE DOS SANTOS
RAIMUNDA SILVESTRE DOS SANTOS

Endere¢co: R NITEROI 1035
CANINDEZINHO 60731305
FORTALEZA CE BRASIL. Telefone: 985423966

Historico
"AFIRMA O DECLARANTE. HABILITADO CNH NO. 04403933609.DFTRAN CEARA. CATEGORIA "AD". QUE
NA DATA.LOCAL E HORA ACIMA CITAIX ISQUE A SUA ESPOSA ANTONIA SILVESTRE DOS
SANTOS(VITIMA) ERA A GARUPEIRA NA MOTOCICLETA.QUE ELANIO DA SILVA PEREIRA(VITIMA)
PILOTAVA A MOTOCICLETA HONDA XRE 300, COR AMARELC( ). ANO 20102010, PLACA NUWS5294.CE E
LICENCIADA EM NOME DE ANTONIO DIVALDO DOS SANTOS. QUE TRAFEGAVAM PELA AV.GENERAL
OSORIO DE PAIVA | QUANDO UMA MOTOCICLETA (NAO SABFE INFORMAR A PLACA), SEGUIA NA
PISTA DE ROLAMENTO NO MESMO SENTIDO DE ("IR('I’[.:\(".&() REGULAMENTADO PARA A VIA E
REALIZOU UM DESLOCAMENTO LATERAL DA FAIXA. OCASIAO EM QUE AS MOTOCICLETAS
COLIDIRAM QUE AS VITIMAS FORAM AO SOLO E FICARAM LESIONADAS. QUE O CONDUTOR DA
MOTOCICLETA CAUSADOR DO ACIDENTE SE EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO AS
VITIMAS. QUE AS VITIMAS FORAM SOCORRIDAS PELO SAMU F LEVADAS PARA O FROTINHA DA
PARANGABA. E NADA MAIS DISSE.
OBS:FALSA COMIL ’\l(',\L'Z\(_) I CRIME PREVISTO NO ART, 340 DO CPB.

|

PRAZO PARA REPRESENTACAQO CRIMINAL: 6 MESES. J

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELIT TRANSITO Pag. 1 de 2
J{Z,, i da Sa Ava 20224 Impresso am 12/01/2016 08:56

A r‘\TC FUCA (Ld V’X'J‘)‘Lk dusS Say ,ﬁ,'\
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SINISTRO 3160102694 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIA SILVESTRE DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-
CE

BENEFICIARIO ANTONIA SILVESTRE DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 79856055334

Posicao em 23-01-2017 17:49:23
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizagao
de pagamento.

06/04/2016 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/01/2019 as 12:36 , sob 0 nimero 01010332720198060001.
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