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Advocacia e Consultoria
PROCURACAQO
OUTORGANTE Franciniddy Cdvo den  Somter
NACIONALIDADE Prasilins NATURAL
RG 5002039202 S3P- (E EsTADO civiL | Selfeio
CPF £31.082. (13 . 68 PROFISSAO | e i
ENDERECO Av . Sonquds  Mogmime  fowmpose , 5633, casc A
BAIRRO Midiwe  Berepor CEP 60- [L- oo
MUNICIPIO / UF Frdaliza | CE
FONES
E-MAIL

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 Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP 60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da cldusula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para
promover a Agdo Judicial competente para o recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como
benefici4rio, 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 servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, renunciar, juntar e retirar
documentos, assmar livros, termos, recibos, receber e dar quitagdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou credutos de indenizacdo 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),_20 de mewvc’ de 20.20.
ﬁ’{a 4// 1?/ 2 1% /"4
outorgante
Naijma Said © 85.98799.2088 / 99955.5507

@ najma.said.adv@gmail.com
© najmasaid_ady

©® Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

OAB/CE 28.394

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 11:36 , sob o nimero 02063057320208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206305-73.2020.8.06.0001 e c6digo 5D6DFAQ.



. N .
Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

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

Eu,  Froma wiloly Llva  doa Lot , Brasileiro(a),
AMtiing . comia,
Identidade/RG n° _ Q50003 9,202

, portador da Carteira de
-SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o

n°_¥3(. 982. 613- 4R , residente e domiciliado na cidade de
Fond Q])ﬂ;‘,ﬂ/ , estado Ceara, na Rua
A WH Humip sty vapaw N°3632, Cara A .

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, 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), 20 de younewe de 20 Jo.

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 11:36 , sob 0 nimero 02063057320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206305-73.2020.8.06.0001 e c6digo 5D6DFAQ.
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pOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2706 / 2019

Dados da Ocorréncia
r_‘l tureza 11 J IZ]['|'_'| AEII}EMTE DE Tnﬁ”SITD

E---'Il 3 Haor s y da C ot ai all 13."“3"2”’19‘ 13: 5? ﬂ?
: Hora da L.J o rencia E'Ifﬁ?.."lﬂlg 23 30 oo

FI?.IJ-I—;;—:' 43 Ocorréncia. AVENIDA CORONEL CARVALHO
Complementa €/ RUA BALDUINO FREITAS

Bairro ANTONIO BEZERRA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponta de Referencia — =

Dados da(s) w:‘.-mafsj

ome FRANCINILDO SILVA DOS SANTOS
Nascimento 26/07/1981 CPF 831.982.613-68
R 95002039202 Orgao Frmissor:SSPDS UF: Ce
Filiaran CELIA SILVA DOS SANTOS
FRANCISCO BEZERRA DOS SANTOS
Endereco AVENIDA SARGENTO HERMINIO SAMPAIO, 5637 A
Bairro: ANTONIO BEZERRA o
Municipio: FORTALEZA/CE -
!’-'ﬂal-:f. _ELEI;SIL Telefone (85) 98720-5544
R - .Ds.-dus do{s} Uemuin{s} L
1)Plara, PMWO562 Uf: CE Municipio FORTALEZA Chassi: f
9C2KC2210JR036458 Renavam: 1150837508 Tipo do Veiculo: )
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 TITAN Ano Fabricacao: |
2018 Ano Modelo: 2018 Combustivel, GASOLINA/ALCOOL Cor: AZUL
Proorietario FRANCINILDO SILVA DOS SANTOS 5ituacao NAO
INFDHMADD Ervolvimenta: ENVOLVIDO

Histarico n
DUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA PMW-0562 NA |
AV, CORONEL CARVALHO QUE AQ PASSAR POR UM BURACO NA VIA, PERDEU
0 CONTROLE DA MOTO, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO FICANDO
LESIONADA E SENDO SOCORRIDA POR MEIOS PROPRIOS PARA O HOSPITAL
DISTRITAL DR. EVANDRO AYRES DE MOURA - ANTONIO BEZERRA. E NADA
MAIS DISSE. I ‘
OBS: FALSA COMUNICACAD E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E BELITBE DE TRANSITO

— —
=

|:_' - i .
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : e
FRANCISCO BELA.HT'D CAMPELO ﬁLHF;IP___, MAT,: 404836- 1-6

' / A
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: ﬁ,ﬁ,f,_w S e S e
VISTO DO DELEGADO(A) : _@,__, . _
~ MAWIA DAS GRACAS FERREIRA UCHOA - MAT.: 166161-1-7
JITIERTES E ITELITOS OE TRANSITO Pag. 1do 1

(it ko a1 0 18 0360
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Declur serom vardanaras as anonnacbes aqui prestadas, sobre as quais assumo lodas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sanghes pravislas no arl 299 fg O %
Fenal

andre Ayres de Moura
FERE COM ORIGINAL

FRANCINILDO SILVA DOS SANTGOS
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