|
N fls. 17
g ‘
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
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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 e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigoes publicas Federais, Estaduais
Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a Ag¢do Judicial competente para o recebimento da indenizagio que lhe cabe, como
beneficidrio, 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 a¢des 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 autorizagcdes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimac¢des para audiéncia e pericias
medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessdrios para o cumprimento amplo do
objeto do presente mandato.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA D
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do |nf0(
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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 0N 309r¢ WU ) YO -&moBrasileiro(a),

Q')Qm)l'ﬁ o ' , portador da Carteira de
Identidade/RG n° Jo 301021 2 12 -SSP/CE, ¢ inscrito no CPF/MF sob o
n°DI2.6R3 . A3 - A , residente e domiciliado na cidade de

QFMMJL 5 estado Ceara,
Yo dha o Bodds Ne .l | ﬂmd&LﬁMmﬂm,

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nio possuindo condig¢des de

arcar com custas processuais € 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 expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), Ol de (ﬁﬁi m&r}u@/ de 204§

RALYSGS Cijhic DORIBULS D5 ALMEIQa BARHEI ]

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/04/2020 as 16:56 , sob 0 nimero 02241338220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0224133-82.2020.8.06.0001 e c6digo 651E600.
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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 RESPONSABILIDADE

, brasileiro(a),

A")Qm g _m,d&fb , portador(a) do RG n°
R0 30 10 2 '\ »{(l j 9.5 , inscrito no CPF sob n°
O lQ O QX . H ?D‘QK{ . residente e domiciliado no enderego

Ruo.. wodns 899953‘ eodde QA Frapd® 6 pumbua

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 Jjudicial tramitara no Estado do Ceara, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma agdo Jjudicial 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 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, tributdria, previdencidria) 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 informagdes.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE
DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACO DE FATO NAO OCORRIDO
OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEL, 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), O,{ de C—}m\/nﬂx‘j}’@ de 201@.

» ’ i YA r Pl 7 / -—
RAMgs5c et/ Vg QVRIsLES OE AIMEDR 3R N5 4

Declarante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPEF: CPF:
NASC: NASC:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/04/2020 as 16:56 , sob o nimero 02241338220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0224133-82.2020.8.06.0001 e c6digo 651E603.
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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

Brasileiro(a ,5Q ﬁ!ﬂmﬁ _Q,.__g’é[égggg \ portador da cédula de Identidade N°

Q00%0402 14 12 ECPFNO|lQ.62-8. AR~ D , capaz,

nesta oportunidade, DECLARO que resido seguinte enderego:

M_V@d&_:&;@x_ﬁxzﬁdﬁ A YMwD S onyunrha
na Cidade de % éﬁ b ng@ , Estado QQJOJIQ/ , CEP

, ¢ forne¢o os meus dados pessoais, documentos ¢ demais

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

fornecida.

Fortaleza, ( QL , de \9&@/{!\}\))‘1@ , de @QOJ(S) ;

R ApaN UMD PRPIRIGVES DE aumEIDA  D¥lBesy
DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/04/2020 as 16:56 , sob 0 nimero 02241338220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0224133-82.2020.8.06.0001 e c6digo 651E603.
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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 ISENCAO DE IRPF
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Nome Redruc A [Nacionalidade:
e vl o =i
Endercc;o Profissao:

. Uil den
CPF n° RG n: Estado Civl:
Q 2. b&? K2 2N 200 30kpRila il X s
Bairro: Cidade: Estado: CE
S mha, il £
CEP: Telefone:
604N L NGO (85182292 ~-k3 345

Com a edigdo 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 dispde a Lei n° 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob
pena das sangdes civis, administrativas ¢ criminais previstas na legislagio 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 dispde:

Art. 299 — Omitir, em documento piblico 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 obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento ¢é piblico, e reclusio de 1
(um) a 3 (trés ) anos, e multa, se 0 documento é particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

LW, 0] de

A Wg st

Sl de QOAL .

CANe XOR[GILS OF ALMFiGe 15AR[50% /)

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, € sob as penas da lei, presume-se
verdadeira.

Paragrafo inico — 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 ¢
criminais previstas na Legislagao aplicavel.

Art. 3°. A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

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

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

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

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrio

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/04/2020 as 16:56 , sob o nimero 02241338220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0224133-82.2020.8.06.0001 e c6digo 651E603.
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DADOS DO CLIENTE
Nome: ALUISIO PERE IRN BARBOSA

End. Leitura: RU MAD ELIZR BALDO, 94, FUNDO, SERRINHA

Ne de Inscricao:

Cidade: FORTALEZAR cep; B07-11-150
End. Entrega:
Cidade: CEP:

Local: 001 Setor: 0’(’)% Quadra: 0137 Lote: 0075 Comp: 0001
Subsetor: Subquadra:

ECONOMIAS
Residencial: 002 | Comercial: 000 | Industrial: 000 | Publica: 000
INFORMAGOES SOBRE MEDICAO
Servico Medidor Leitura Anterior | Leitura Atual Volume(m" Média Semestral (m)
RGLIAR A16F132838 280 290 10 9
i
DATAS
Leitura Atual: 04,/07/2018 Emissio; 04/07/201 Lacre Agua: 74384623

Leftura Anterior) 1. 05 /201 Proxima Leitura: 03/ 03/ 2015| Laere Esgoto:

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A; 0/ 2018

Ne° de Amostras Cloro T‘arbidaz IR l Coliformes Totais Escherichia Coli
H33 3 R . 5933 533

Ealgitax 554 E = 552 552

Analisadas 545 547 543 | 524 552

Em conformidade ’

MENSAGENS / INFORMAGOES CO#:*

MEDIA DE CONSUMO(OUT/i4 A SE1/15): 9 m3 | META: 20 m3.
Constatamos debito ae #$ i,u. bY. Caso pago. desconsiderar.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APL!CATIVO DA ARCE.

DESCRICAO DOS SERVICOS Velor 48}~ WISTORICO DE VOLUME
] 3
PARCELAMENTO DE DEB 2/18 65,42 NGOG | Aguaimd | Esgoto(m)
PRRCELAMENTO DE DEB 13/24 -0,35 DEZ/17 6 0
PARCELAMENTO DE DEB 24/24 -1,38 JAN/18 13 0
ACRESC. IMPONT. RGUA TAR! 0,02 FEV/18 9 0
MULTR DE 27 2,22 MAR/18 8 0
JUROS DE 0, 0337 RO DIA 0,10 FABR/18 12 0
JUN 18 1 0

LBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.

UL" SET. 2018
ASS:
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SUBSIDIO
Descricdo Valor (R Descri
PIS : 5)1, 10 VALOR DO é%oR‘hIICO ano{g !-13
COF INS S, 43 VALOR DO SuUBSIDIO 28, 60
VALOR TOTAL A PARGAR 114, 83
MES/ANO l VENCIMENTO ‘ TOTAL A PAGAR (RS)
07/2018 18/07/2018 114, 83

WIDIRINTCRTNZN LT | | 356615075297726 L 1605 H: 10: 37: 18 R: 047 P: 001

Bancos: | s

@Cagece McCagece,

Scanned bv CamSecanner

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/04/2020 as 16:56 , sob 0 nimero 02241338220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0224133-82.2020.8.06.0001 e c6digo 651E605.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fis. 27

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E' DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3834 / 2018
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicac&o: 30/08/2018 13:39:13

Data / Hora da Ocorréncia: 22/06/2018 12:30:00
Endereco da Ocorréncia: RUA PARAGUASSU, 1345

Complemento:
Bairro: SERRINHA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:ALYSSON CLINIO RODRIGUES DE ALMEIDA BARBOSA
Nascimento: 15/04/1987 CPF:012.628.143-24
RG: 2003010211212 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacdo: MARIA RODRIGUES DE ALMEIDA BARBOSA
ALUISIO PEREIRA BARBOSA
Endereco: RUA MADRE ELIZA BALDO, 94
Bairro: SERRINHA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.741-450
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98722-4775
Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: 0S)J7869 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KD0560CR513860 Renavam: 503457760 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS KS Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietério: ALYSSON CLINIO RODRIGUES DE
ALMEIDA BARBOSA Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento:
ENVOLVIDO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA OSJ- -7869 NA
RUA PARAGUASSU E QUE AO REALIZAR UMA CURVA PERDEU O CONTROLE
DA MOTO, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO
SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA -
MESSEJANA POR MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE.///II

OBS: COMUNICA(;AO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E D_ELITOS I;E TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : e
FRANCISCO DELANIO GAMPELO ALME’iDA MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: /], 50/ fz;fmld Copttiguet 0E A AR

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de 1
5 Impresso em: 30/08/2018 13:43:52
=

uammw
n&.thSEToZQAS

st

canronio FAbelionato de Notas de Fortaleza
2 R. Casimiro Mprffenegro, 70 - Monte Castelo ® Fortaleza / CE » CEP 60.325-720
AB5) 3223-9565 | Site:www.cartoriomoreiradedeus.not.br g
Tabelid: Maria de Fatima Botelho Moreira de Deus

HTICAGQHAD
: om0 original exibide

i S

futorizada

- Bz
Lot w

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/04/2020 as 16:56 , sob o nimero 02241338220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0224133-82.2020.8.06.0001 e c6digo 651E605.
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b, Prefeitura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
A Forta'eza ., SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL
DADOS PESSOAIS
"NOME DO PACIEN N DO PRONTUARTS N" DO BE s
ALYSSON EELINIO RODRIGUES DE ALMEIDA BARBOSA . , 152"2955 297228 N
CADSUS — NASTIMENT © =}
15/04/1987(31 ANOS) 1w ARDO e
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SINISTRO 3180408821 - Resultédo de consulta por beneficiario

VITIMA ALYSSON CLINIO RODRIGUES DE ALMEIDA BARBOSA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO ALYSSON CLINIO RODRIGUES DE ALMEIDA BARBOSA
CPF/CNPJ: 01262814324

Posicao em 02-04-2020 16:07:49

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

26/09/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/04/2020 as 16:56 , sob 0 nimero 02241338220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0224133-82.2020.8.06.0001 e c6digo 651E60D.



