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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria
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OUTORGADA: NAIMA 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 Antdnio 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 repartices 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 indenizagio 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, 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, renunciar, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, receber e dar quitagdes, firmar autorizagcbes de
pagamentos ou créditos 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),.30 de_ N (O\“N. 04 Y de 20 20
R XY o &o b4
outorgante
Naima Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 @ najmasaid.adv@gmail.com

@ najmasaid_adv
® Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 07/04/2020 as 12:08 , sob o nimero 02223159520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0222315-95.2020.8.06.0001 e cédigo 64355CD.



fls. 18

NAJMA SAID
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, %1&% (A (5 ﬁnu“ne* Mo e 479 O/Q /chj)m :
Brasileiro(a), Z% /Zég ne o? 7[}/, Pt , portador da Carteira de
Identidade/RG n2 QCU5OO 70 //5'(/9 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n2
66}9 7(:?/,-/ 99’3 ‘CO , residente e domiciliado na cidade de
J 9 f&;&ﬁxa , estado Ceara, na Rua
0O/ Ne (43, /é no l%z é,‘ Lo £ ch&

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 préprio e o de minha

familia, consoante o que dispde a Lei n2 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 30 de J/ anuUy 'G'LJQ— de 20 A%

; K\Q \ o GA ,\\Si/th

Declarante

Naima Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 & najmasaid.adv@gmail.com
@ najmasaid_adv
@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 07/04/2020 as 12:08 , sob o nimero 02223159520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0222315-95.2020.8.06.0001 e c6digo 64355CE.



fls. 19
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DECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE

Eu, .#moyh(ﬁﬂ'b(@ Baume Monn g tous Ll(x Hx&m
brasileiro(a), /LQQ/}Q '9753 i /?%ﬁjm , portador(a) do

RG ne \7(\(“ 5(1; 70 //5 (/ 6} , inscrito no CPF sob ne
é&% QCO QQ'S CO residente e domiciliado no enderego
Cun. O7 1143 ///A/n&/ﬁ} ﬁJﬁZLUm G inno,.

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 e
plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e que a demanda judicial tramitard no Estado do Ceard, 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 e
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 o n? 28.394, com escritério profissional a Rua Anténio Drumond, n2 1051,
bairro Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica
(civel, criminal, tributdria, previdencidria) e, ou administrativa ho 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 (nica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informacdes.

“AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACO DE FATO NAO OCORRIDO QU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DO CPB.”

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

Fortaleza (CE),dee //Q “NLULAS de20 L

Declarante.

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
., CRF: CPF:
Naima Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 & najmasaid.adv@gmail.com

@ najmasaid_adv
@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 07/04/2020 as 12:08 , sob o nimero 02223159520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0222315-95.2020.8.06.0001 e codigo 64355CF.
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DECLARACAO

NG “M NSNS CIQ SN Qﬁgw

Brasileiro(a), S “'j LA S , portador da cédul§ de Identidade N2
QQZ’S(OOL—}OH 5’(‘(61 E CPF N@ GO(‘I 07@995‘ CO capaz,
nesta oportunidade, DECLARO resido segpinte enderego:

que no
Cuo. 07 ne 143 Pl wudte ﬁy@fﬁn

‘/.,Q_’)’Yn(/\..

na Cidade de i@’ﬂ%/{ma , Estado é;gc"g"‘g' Q. , CEP

\ i L/
éC?’Q)oZ - </Of , e forneco os meus dados pessoais, documentos e demais

declaragGes para a propositura de A¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

Eu,

DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaracdo de invalidez ou dbito

fornecida.

Fortaleza, 50 , de %gl:klﬁg ,ﬁ,& , de QO&'O

Naima Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 & najmasaid.adv@gmail.com
@ najmasaid_adv
@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 07/04/2020 as 12:08 , sob o nimero 02223159520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0222315-95.2020.8.06.0001 e codigo 64355CF.
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Ndpme: (J b Nacionalidade:
NONADCS Bmme MNMONNUNG 0O Jbocérasileira

Endereco:

cuo. O n? 143 %Ss%;n&

CO8-900.93 - 0" J005002047 546 |25 no

yrro:

Cidgde: Estado: CE
”p,./nu\//& 4;//)%5;1 ﬁ/m«:a. I (;‘27[&&5@, ~

L0262~ Yoy (5155232 -30%5 (83) Grary. 0800

Com a edi¢do da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N¢ 864/2008 DE 25 DE JULHO DE 2008, deixou de
existir a DECLARAGAQO 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 sancées civis,
administrativas e criminais previstas na legislacdo aplicavel, que NAO POSSUI RENDIMENTOS

SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE DECLARAGAOQ DE IRPF JUNTO A SECRETARIA
RECEITA FEDERAL.
Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Cédigo Penal que assim dispde:

Art. 299 — Omitir, em documento pdblico ou particular, declaragdo 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 obrigacdo ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é plblico, e

reclusdo de 1 (um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento é particular.
Por ser a expressao da verdade, firmo a presente:

530 de_ A iy ng de R0

Lo
NS S

Assinatura

DA

Lei N2 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. 12. A declaragdo 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 artigo nio se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 22.  Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-d o declarante as sanc¢odes Ccivis,
administrativas e criminais previstas na Legislagdo aplicavel.

Art. 32. A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 42, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 52. Revogam-se disposi¢cdes em contrario.

Brcasil.iil,I e, 29 de Agosto de 1983: 1622 da Independéncia e 952 da Republica.
rvjolie

© 859879920887/

@ naimasaid_adv

7955.5507

& najmasaid.adv@gmail.com

@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo
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DADOS 00 CLIENTE
fome: FENATA BRENKA NARKE RO bR SILVA

End. Leitura: RUA 01 HUT HOUD RLHASLER, (43, PLANLTO AYRION SLANR
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Gdade: FORTALEZR

cepB0762-401

End. Entrega:
Cidade; CEP:
Subsetor: 00 Subquadra: 00
ECOROMIAS ’
Residencial: 001 | Comerciat: 000 | industriat000 | pablid?
INFORMAﬁﬁS SOBRE MEDICAO B -
Servico | Medidor Leitura Anterior | Leitura Atual Volumetm') Médéa Semestralt
AGUA A15F 166560 324 m )
DATAS —
Leitura Awal: 09/12/2019 EmizssoD/12/2019 | Lacre AguaB75522
Leitura Anterior: 09/1 172019 Préxima Leltural 9/01/2020 Lacre Esgoto:
. 1072014
ADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: . P
ff,? u: ostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais sigahmchﬂ Coli
Eriodas £17 998 528 2
528 Ju 5‘ ng
- psdat 497 59h 510 ]
a1 eo 2 cimidade

" 4ZHSAGENS /INFOR
MEDIA
Agradecemos
Consumo cobrado peia
Evite incendios. Regu

RES ]
s O /4 A SL1/15): 9 n3 | META: 10 m3.

cuz pontualidade. Agua tratada e saude.

media de 5 m3. -
larize-se junto ac Corpo de Bombeiros.

HISTORICO DE VOLUME
DESCRICAQ DOS SERVICOS Valor ;l;sg ) CHGEVOLAE
fain 010 dez/1B 3 0
JUROS DE 0,033% fo oIn .1 it : 4
HULTA DE 2% ] jon/ 13 9 n
nar/19 ? 0
abr/19 4 0
na1/ 19 1 ]
jun/19 § 0
jul/19 1 %
a0/ 19 ]' )
set/19 1 \
out/19 b :
nov/19 )
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO supsipio
Desai¢lo Valor (R$) Descricdo %a‘!o; I!RS)
s | g S T
o
ks UNLOR 101AL A PAGAR X
MES/ANO VENCIMENTO TOTALA Pl}gﬂg }RS)
Wl | o0l I

15 150244045 1504643 | 20240 peidaddieo hon p-00)

R e ]

Digitalizado com CamScan

Est documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 07/04/2020 as 12:08 , sob o0 nimero 02223159520208060001.
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Estado do Ceard

Secretaria de Seguranca e pDefesa Social - SSPDS
Policia Civil do Estado do Ceari

Delegacia Geral de Policia Civil

Departamento de Policia da cagita1 - DPC
Trigésimo Segundo Distrito Policial

C_E R T I D A o

Antonio Paula da Silva, Escrivédc de
Policia Civil, lotado na Trigésima Segunda
Delegacia Distrital, no uso de suas
atribuicdes legais, etc...

CERTIFICA que nesta data, compareceu em Cartério o Sr.

FRANCISCO BRUNO MARREIRO DA SILVA, portador do RG 2005007011549
SSPDS/CE e CPF 609.900.993-00, residente na Rua UM, casa n° 143, (j.
Novo Renascer, Planalto Airton Sena-Fortaleza/CE., onde vem informar
que: foi vitima de acidente de trinsito, fato ocorrido por volta das
20h30min, do dia 29/09/2019, na Av. Silas Munguba, Serrinha, quando
pilotava a motocicleta, marca HONDA/NXR 300, COR VERMEIH"., ANO/MOD.
2010/2010, de PLACA NUY-1443/CE, CHASSI 9C2NDO910AR025743, RENAVAM
212703676, LICENCIADA EM NOME DE: ROSANA FREITAS BARBOSA DA SILvA, foi
fechado pc um veiculo de PL. ZAS ndo tdentificadas, vinao a cai: ao
solo, sendo socorrido pelo SAMU para Frotinha de Messejana, onde foi

submetida a procedimento cirirgico. O REFERIDO £ VERDADE. DOU FE.///

L 2

Cartorio do 32° pisthit Pq%&gial, em 13 de Novembro de 2019.
g

Antonio Paulo
Escrivao de policia
Mat. 97.122

Q.

DECLARANTE:

Rua LO 2 com rua NS 01, S/N°, Bom Jardim - Fortaleza, Ceara
Fone: (B5) 3101.6105, Fax. (85) 3101.6104

Endereco eletrénico: 32dp@policiacivil.ce. gov.br

Scanned by CamScanner

b
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30/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 36

SINISTRO 3200023139 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO BRUNO MARREIRO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPREV
SEGUROS E PREVIDENCIA

BENEFICIARIO FRANCISCO BRUNO MARREIRO DA SILVA
CPF/CNPJ: 60990099300

Posigcdo em 30-01-2020 14:35:00

O pedido de indenizago esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

:Datavd‘o _Pagaménto Valor da Indenizagao Juros e Correcao Valor thal-
27/01/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https://\nww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo—de-lndenizacao.aspx
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