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NAJMA SAID

Advocacia e Consultona

PROCURACAD

/ .
OUTORGANTE / AANC I3 ER sz e AUt QWD DE SRS

NACIONALIDADE éj_V/ﬂ’-f/(’/—?/?/-?’ NATURAL
RG LOKZ0 (0321597 ESTADO VIt | (477250
CPF (VG Zés GhFy - Y2 PROFISSAO EE{)@MW&;
ENDERECO %Mz VD2, 0 (gpez0 |, L 747
BAIRRO /5; //f)(fr’)”/)}?l//_f /é//ﬁ/— CEP COLET S/
MUNICIPIO / UF fowiR=zg - Faen”

FONES 746330/

E-MAIL 52 73/0 @29,/77/3 (L

OUTORGADA: NAIMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita na
OAB/CE sob o n2 28.394, portadora do RG n2 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 ocutorgante 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 reparticdes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, em gqualguer juizo, Instincia ou Tribunhal, bem como conferindo os poderes especiais para
promover a Ac¢do Judicial competente para o recebimento da indenizagdo 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 Cohvenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover acdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessérios dos interesses
dos servicos contratados podendo ainda, transigir, reguerer, desistir, renunciar, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, receber e dar quitacdes, firmar autorizactes de
pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber intimacBes para audiéncia e pericias

medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessdrios para o cumprimento amplo do
objeto do presente mandato.

FORTALEZA (c), L6 de 5t ¢ de 20_go
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: outorgante

Naima Said © 85 98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.294 & nojmasaid.adv@gmail.com
& nojmasaid_adv
@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/07/2020 as 12:35, sob o nimero 02389808920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238980-89.2020.8.06.0001 e c6digo 6DC5FBC.
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultora

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

eu_L LA 17C) LT LAns AU 26

Brasileiro(a), (4]7? D , /24[,762/% Wb e , portador da Carteira de

Identidade/RG ne _ 320701237 /b SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o ne
Ct7. e 3 97
(027U 24

, estado “ Ce;ré' na Rua
fea Cewo (cmen N L7l Mj’

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condicdes de arcar

, residente e domiciliado na cidade de

com custas processuais e honararios 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), ‘/é’ de /113/8}[ de 20 20O

, - — 5
L e T . ;/," / Lo R 0/ 4 T/.,_',’ ,F.q
Declarante '
Naima Said © 85.98799.2088 / 999555507
OAB/CE 28.394 & nalmasald.adv@gmail.com

& najmasoid_adv
@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/07/2020 as 12:35 , sob o nimero 02389808920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238980-89.2020.8.06.0001 e c6digo 6DC5FBC.
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NAJMA SAID

Advocacia e Consuliora

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
Eu, /fﬁﬂ/lf/i‘co L s i 0 HUELIND _DE g&’(ﬁ'? .
brasileiro(a), - @3"4 ele) , /?IZOG'/&A 11 A DOR , portador(a) do
RG ne jOJ/pZL) /()j;l »(JZ//" , inscritc no CPF
0‘/6 a%é ?/J? ; ]/‘/72‘ , residente e  domiciliadc no endereco
LuvaA Qv Cowean (575 /4 [BEGSaVTE (A_’@r

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 ACAQ JUDICIAL e gue tem total e
plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e gue a demanda judicial tramitara no Estado do Ceard, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, no propde nenhuma acdo judicial
contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, dnica e
integral a responsabilidade por toda documentaco acostada ao presente processo administrativo,
bem como pelos fatos narrados neste.

sob n2

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n2 28.394, com escritdrio profissional a Rua Anténio Drumond, n2 1051,
bairro Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e gualquer responsabilidade juridica
{clvel, criminal, tributdria, previdencidria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade,
litispendéncia (existéncia de processo com os mesmaos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos
narrados e descritos em mencionados documentos, assumindo (nica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informacées.

“AS INFORMACGES 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), Y{ de 9.515// de 2026

J//j; Pal es /x L aa S 7 A / i ’"j

Declarante.

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
PF: CPE:
Naima Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 % naimasaid.adv@gmail.com
B najmasaid_adv
@ Rua Antonio Brumond, 1051,
Lola C, Monte Castelo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/07/2020 as 12:35 , sob o nimero 02389808920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238980-89.2020.8.06.0001 e codigo 6DC5FBC.
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultora

DECLARACAO

Eu, /ZAA//:/JZO ERIY A X AU /0 L A
Brasileiro(a), Z_)[ (D CLASIRTDR , portador da cédula de Identidade N2

208520 (03F 1S 9 F e crr N _O49 24 463 -3

, tapaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido I seguinte enderecgo:
RUA __ OSoR0 COmELA , (G/4 /2 /Eﬂv DENTE
Vﬂ V22 7
na Cidade de /:‘0/4 TALE2 A , Estado & BRizAa” , CEP

COAET™ 515

declarac8es para a propositura de Acdo Judicial em desfavor de qualguer seguradora conveniada

, & forneco os meus dados pessoais, documentos e demais

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

fornecida.

Fortaleza, /4 . de /‘4&’2/‘_/ ,de @0

JEon i //// g ////“ ///,//, 7

DECLARANTE

i i - Odi DC5FBC.
acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238980 89.20204.{3.96.0001 e codigo 6DC

Najma Said

& 85 98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 2B8.3%4

& noimasaid.adv@gmail.com
& namazaid_adv

@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Laja C. Monte Castelo

S ’

Para conferir o original,
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultora

Naim

OAB/CE 28.394

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Nacionalidade:

/( ap ) O i pd AT iae) 6 iBuidBrasiteira

ereco: _ . ;ﬂ"lssao.
VA OIOC O (OMEIA L LG LT JROGEAMADOR.
CPF n°: RG n: Estado Civl:

O0G 526 93 -4 ZH20 L0321 ¢F | L ATadD

: Cidade: Estado: CE
_g;L?LEDéFNTF L/ eer Z’d;mﬁ:% -

Telefone:

CEP:
COAES 1™ (507 Q s64r - 3331

Com a edig3o da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N9 864/2008 DE 25 DE JULHO DE 2008, deixou de
existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim, tendo em vista 0 que
dispde a Lel n? 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO{A), sob pena das sancdes civis,
administrativas e criminais previstas na legislacio aplicdvel, que NAQ POSSUI RENDIMENTOS
SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTAGAO DE DECLARAGAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Cddigo Penal que assim dispoe:

Art. 299 — Omitir, em documento publica ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo 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 publica, e
reclusdo de 1 {um)} a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento é particular,

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

A on7ae2a - cc Lo de 752 ¢ de 202D
iy /%( K ed (i y A //C///- A }1—//’/& )

Assinatura

Lei N2 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 declaracio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica,
homonimia ou bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procuradar bastante, e
sab as penas da lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo tinico — 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 san¢Bes civis,
administrativas e criminais previstas na Legislacdo aplicavel.

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

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

Art. 52, Revogam-se disposi¢Bes em contrario.

Brasma e, 29 de Agosto de 1983; 1622 da independéncia e 952 da Repiiblica.

8598799 20887 99955.5507
najima.said.adv@gmail.com
najmasoid_oadv

Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Costelo

\JUIU

@ 0 e G

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/07/2020 as 12:35, sob o nimero 02389808920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238980-89.2020.8.06.0001 e c6digo 6DC5FBC.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/07/2020 as 12:35 , sob 0 nimero 02389808920208060001.
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MR GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

o SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CTIVIL R -
DELEGACIA DE ACIDENTES E DEUTOS DE TRANSITO el T

impresso n* 202013619
BOLETIM DE OCORRENCIA N® 301 - 28/ 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

iData / Hora da Comunicacdo: 06/01/2020 12:39:12

Data / Hora da Ocorréncia: 21/10/2019 08:30:00

Endere¢o da Ocorréncia: AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, MESSEJANA -
FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
iNome:FRANCISCO ERIVALDO AVELINO DE PAULA
fNascimento: 26/05/1985 CPF: 019.266.983-47
[RG: 2002010371548 Grgdo Emissor: UF:
iFiliagao: MARIA DE FATIMA AVELINO DE PAULA
i SEBASTIAO ROSENDO DE PAULA
{Endereco: RUA OSORIO CORREIA, 1918
'Bairro: PARQUE PRESIDENTE VARGAS
iMunicipio: FORTALEZA/CE CEp:

iPais: BRASIL Telefone: (85) 98645-3371
Dados dofs) Veiculo(s)

s fls. 27
&

g o *’ ™~
CENTEE T (\'

1)Placa: HWT9626 Uf: CE Municipio: MARACANAU Chassi:
9C2JC30202R142882 Renavam: 786022213 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN ES Ano

. Fabricacdo: 2002 Ano Modelo: 2002 Combustive: GASOLINA Cor:

j PRATA Proprietario: JOEL VIEIRA GONCALO Situacdo: NAO

| INFORMADO Envolvimento; COLISAO

Histérico

'QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA
| DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA HWI-9626 NA
-FAIXA DA DIRE!TA DA AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA QUANDO UM CARRO -

'DE PLACAS NAO ANOTADAS MUDOU DA FAIXA DA ESQUERDA PARA A

VITIMA TRANSITAVA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO FICANDO LESIONADA E.

SPITAL DISTRITAL DR
E NADA MAIS DISSE.

. SENDO SOCORRIDA POR MEIOS PROPRIOS PARA O HO
. EVANDRO AYRES DE MQURA - ANTONIO BEZERRA.
i

' OBS: FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB
: PRAZO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL: 6 MESES. ‘

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES & DELI3OS DE TRANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : . xﬁ,"-‘}l'- L

TT——— e st

FRANCISCO DELANIG CAMPELG ALM

ET;Z‘{ Tﬁi'fmhaiﬁlf-é,,

RESPONSAVEL PELA IN io: v/ Yo, : _ P
' /g %Rmcm.' e WO [ e e

s
Y
s s —

U4 OF ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO T T e
Conactizaso um 050172020 11 27 ¢4 Pag 1de2

Frpvesay wn OG UL N0 1500 Y

Scanned by CamScanner

z : ( 8920208060001.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/07/2020 as 12:35 , sob o0 nimero 0238980

sse 0 site hitps://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238980-89.2020.8.06.0001 e cédigo 6DC5FBF.

riro original ace

ro onnfo

Trot-cot

ID o



LAy
[P

- - GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA civiL t

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO L
Impresso n* 202013618 -

‘,
t

BOLETIM DE ocoaaéu ° 301 - 28/ 2020
VISTO DO DELEGADO(A) : Af_,

~MARIA CAROLINI\ SANTOS BARREIRA - MAT.: 404579-1-7

DELEGACIA DE ACIDENTES E OELITOS DE TRANSITO Pig 2de2

Consohdedo em OAMN/2020 13 22 41 impress wm 080172020 1322 47

_— ]

Scanned bv CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/07/2020 as 12:35 , sob o nimero 02389808920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238980-89.2020.8.06.0001 e c6digo 6DC5FBF.
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: Prefeiturs de — e _—
&w PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
BECRETARIA MUNICIPAL DE 3AUDE
T HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES OF MOURA ANTONIO BEZERRA

o
40 023898%‘9202:08060001.
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SINISTRO 3200035008 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO ERIVALDO AVELINO DE PAULA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO FRANCISCO ERIVALDO AVELINO DE PAULA
CPF/CNPJ: 01926698347

Posigdo em 16-04-2020 17:53:30

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizag&o: R$00.000,00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Totai: R$00.000,00

17/02/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

3 : ( 20208060001.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/07/2020 as 12:35, sob o nimero 023898089
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