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s ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N° 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Joio Tomé, n° 979, Sala 1 03, Fétima I - Cratetis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail- deranysantos@hotmail com
PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade: ]
L Puo  Ademio Mou—s BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: 0 Carteira de Identidade:
c)ﬁm WO O e AN ACR DO A0
CPF n°: Residéncia:
QMR MG M- T Reacs 1 o s
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:
Moo Tprote (e 16).&%% -R0 |
SNBSS O~

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.61 3; com enderego profissional na Rua Dr.

Jodo Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Cratetis/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(a) outorgante nomeia
& constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judicia et extra” podendo agir em conjunto ou Separadamente perante reparticbes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Ag&o Judicial competente para o
recebimento da indenizagio que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio 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 necessarios dos interesses dos
servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagbes, firmar autorizacdes de
pagamentos ou créditos de indenizac&o de sinistro receber intimacées para audiéncia e

pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessérios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS - CE, 22 de O gy de A0S, .

e Euvre AMTO vl Anse, ho
(outorgante)

i 3 : b o nimero 01352339420188060001.
Opia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAOQO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/05/2018 as 16:27 , so
Este documento é copia do original,

i i - .8.06.0001 e cédigo 36FE696.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135233-94.2018.8 g
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 041.168.743-37
Nome: EVA ANTONIA ARAUJO
Data de Nascimento: 11/06/1989
Situagao Cadastral: REGULAR
Data da Inscricao: 28/03/2007

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:59:56 do dia 21/05/2018 (hora e data de Brasilia).

Cédigo de controle do comprovante: 1693.8F14.C38C.8D7B

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

{Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

ldel
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/05/2018 as 16:27 , sob 0 nimero 01352339420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135233-94.2018.8.06.0001 e codigo 36FE698.
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.. ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°, 34.613
ADVOCACIA: TRABALHIS TA, cfi VEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Joiio Tomé, n° 979, Sala 1 03, Fdtima I - Crateis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com
DECLARACAO
’Beclarante: Nacionalidade:
NN AN SN W Srslrus
Re@dincia: = Profissdo:
\ . >
W B0 X L & WS e don
CPF n®: RG n®: Estado Civil:
GUAL A% 00 - 20 | A0 AR Q0 AN 2O Sed ~e
Bairro: Cidade: Estado/UF;
Sorci g Mo A {eitsntame Ce
CEP™ Teléfone: =
Y. 292 -Qog R : ‘ |
DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo

condicdes 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 n°® 1.050/60.

Por ser express3o da verdade, firmo a presente.

R Aoy oy - Ce LA de N O SS de YOAX .

p Elin_ RpiTospm  sammin i
W

Declarante

i as 16: Umero 01352339420188060001.
d to é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/05/2018 as 16:27 , sob 0 nim
Este documento é ,

i i - .06.0001 e cddigo 36FE698.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135233-94.2018.8.06.000 g



<o ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA -

OAB/CE N°. 34.673
ADVOocAcCIA:

TRABALHISTA, cf VEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA

End, Profissional: Rua Dr. Jodo T omé, n°979, Sala 103, Fitima I — Cratetis-

Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.- (Fax): (88) 3692 — 3794 — E.

mdail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO

Declarante:

~E1s

Nacionalidade:
Brasileira
Residéncia:

Profissao:

CPF n°:

QML A @Qe A0, 2] Aq

Bairro:

%Q. SO - on )
DECLARO que resido no e

ndereco acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaracbes para a propositura de Acdo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FU| VITIMA DE

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracio
de invalidez ou ébito fornecida.

©
Estado Civil:

o

— odNdn CE LA e ~meo s de Qo

?< 6_‘/ A ﬂ/‘;li;"}/\-/t[ﬂ 1 1261 }
(declarante)

‘oo |4
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3 ( 0001.
i 018 as 16:27 , sob o nimero 0135233942018806
iginal inado digitaimente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/05/2
Este documento é copia do original, assinado digi

i i 233-94.2018.8.06.0001 e cédigo 36FE698.
ferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135
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SECRETARIA D,
A\ POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE JJOC

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
A SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

A DE JERICOACOARA

fls. 13

FESi o —

RUBRICA &5

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 578 -193/ 2018
Dados da Ocorréncia

DE TRANSITO
07/02/2018 16:53:57

Data / Hora da Comunicagao:
Data / Hora da Ocorréncia: 09/07/2017

Endereco da Ocorréncia: RUA DEZESS
Complemento:
Bairro: CENTRO
Ponto de Referéncia:

Municfpio: JJOCA DE JERICOACOARA/CE

Dados da(s) Vitima(s)

14:00:00
ETE DE OUTUBRO

Nome:EVA ANTONIA ARAUJO
Nascimento: 11/06/1989 CPF: 04
RG: 2001099021730

Filiacdo: ROSIMAR MA
JOSE VALDERI ARAUJO

Endereco: RUA PARANA
Bairro: CENTRO

Munici
Pais: BRASIL

1

Placa: OHZ9234 Uf:

9C2]C4820CR04122
MOTONETA Marca / Mo
Ano Modelo:. 2012 Combustivel:
Proprietario: NEIDIAN
Envolvimento: COLISAO

1)
6 Renavam:

Afirma a noticiante que na d
de Outubro, centro de jijoca
HONDA/BIZ 125 ES, ano de f
renavam 0046717804
PRETA, documentada em no
inesperadamente sofreu uma co
automovel que se evadiu logo em s
e caiu no chio; Que a noticiante fo
Gabriel Brandao de Souza, €m

Que sofreu fratura exposta em
clinicos de urgéncia, a noticiante
Casa de Misericérdia, em S0
cirdrgicos; Que indica como
RIBEIRO, telefone (88) 996878407,
ne 1425, centro de Jijoca de Jeri
ARAUJO, telefone (88) 999924060
~ona rural de Jijoca de Jericoacoara
CORPO DE BOMBEIROS,
dar entrar no SEGURO D

abri

PVAT; Que

Orgao Emissor:SSP
RIA DE SALES

pio: JIJOCA DE JERICOACOARA/CE

Dados do(s) Veiculo(s)
CE Municipio: JIJO

delo: HONDA/BIZ

E ROZILDA ARAUJO Sit

Historico
ata supracitada,
de jericoacoara-

6, chassi 9C2)C4820CR0O4
me de NEIDIANE ROZ
lisdo lateral esquer

uma ambulancia,
MID; Que apos realizado
foi encaminhada para o

bral-
testemunhas: EDINEU

, residente na

por ausén

.168.743-37
UF: CE

CEP: 62.598-000
Telefone:(88) 99834-4422

CA DE JERICOACOARA Chassi:

8046 Tipo do Veiculo:
125 ES Ano Fabricacdo: 2012

ASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA
uacao: NAO INFORMADO

46717

G

trafegava pela Rua Dezessete

CE, conduzindo a motocicleta
delo 2012, placa OHZ9234,
1226, cor predominante
ILDA ARAUJO, quando
da ocasionada por um
30 teve tempo para reagir
Centro de Saude de Jijoca

acionada por populares;
os procedimentos

Hospital da Santa
por procedimentos
ZA JANETE ARAUJO
idente na Travessa Vicente de Paulo,
a-CE, e SILVANETE DE FATIMA
localidade de Baixio, s/n?,
-CE: Que nao foi socorrida por SAMU nem
cia desses 6rgaos na regiao; Que deseja

a noticiante nao possui CNH: Nada mais.

cagao/mo

eguida; Que n
i socorrida ao

CE, onde passou

res
coacoar

DELEGACIA MUNIGIPAL DE JIJOCA DE JERICOACOARA

Pag. 1de2
Impresso enm: 07/02/2018 16:57:57

te documento é copia do original, assin igi
, ado digitalmente por ANTO
p NIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/05/2018 as 16:27 , sob
, :27 , sob o nimero 01352339420188060001.

Para conferir o original, acesse o sit : j.ticej igi
ite https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135233-94.2018
.do, -94. .8.06.0001 e cédigo 36FE698
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@ﬂ? PREFEITURA MUNICIPAL DE
3 ﬂpa " J IJOCA oe JERICOACOARA ESTADO DO CEARA '

- o = SECRETARIA DA SAUDE

FICHA DE REFERENCIA

2. Ao terminar a consufla au tratamento
entregar 2 vias ao usuério, orientanda-o

pararetornar com a 1° via & unidade de
origem,

1. Preencha esta ficha em 3 vias Hi

Unidade de Origem: _ Y¥R Zeniiomoca
Distrito Sanitario:,

Municipio; T:ﬂf{} e T gdtood

Nome:“ ¥ Ao Avaig
S Prontuario N°
Sexo: M[ ] F ¥ , Datade Nascimento: 111 06/ W o
Enderego: Foo lonana 19 Sk
e Bairro: Fone:

Mie: Ronnpn tavo o, Soln =
Mativo do '

caminh 3
R
_1’:101]1“&* wulbilo, con UL

47

© ¢ phula Loviha ¢ A
2 B .-&;. K_Gl\ql,o,‘ f( T A f i l‘f ol
Result . # J.a - ket dl o A
A (;:do iﬁfx—?mies = s A {& AA'(U'- FG— gﬁ-‘-ﬂ-\, AIALTE O‘f-t d’a, o Al 66 Py . ;
: - : : ¢ % = : . IR A
- r. (4 ad LA ?»\ i ?"g I,U‘a{r- (?I(ld ek [ru"(.&w .;: (_,—.-I(,‘..—;_‘ VOl r s ‘{ y . o
4.}{;.; Angied cf NG " £ B LR A 1=z Hom efrvee b

%‘iu;“}.‘.g Cra v 3\4‘1’15‘ dres i ¢ f
; A & il s FA A F O W Sa i
Consulta j4 realizada: _Rx_Jdo v daneedo ¢ A 24 LA hoyqg g

§ Al 2~ -

»

i 5 i hatica: {\Cp;lg LY :
- WW?ISHCE LA (""“\ "L"_‘:"G-r&) ke aft 'l’“ ‘?Lj ‘z!‘d‘nlnj {SLY ‘1'}*{) £ ')‘IIJW_! !3 {i#% ) -

Resumo: ClinicofCirargico

Resultado de Exames

Diagnéstico: Principal

Secundério 1 L
Secundério 2 =
CiD:

Proposta de Conduta para seguimento

Giebal Grafica (B8) 3613.1377

O problema justificou a referéncia? S
S!mD NEOD O motivo da referéncia coinside com o diagnastico? SimD NQQD

L

Assinatura do consuttante - N° Registro Fungao / Data /
&’

} Litilizar também como resumo de 2ia

Scanned by CamSc annez
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0““\3{’{ {a. t‘i-'\’(‘ﬂ I’{QC« f,l.t'v\ L’ A Las..,aé.'bq 1»':,01 Cr P gase o & 7

. hﬂﬂﬁ“ ! Mrdaca o o

AssitBEIE 38 Ensarinhantone Registro Fungo e [? t:t L1 Rl

ata
Hora

i . AGENDAMENTO

,En-..»sm:nhamerm_fmra atendimento: Ambuiatériat [_] Hospitatar [5] it

Procedimento® _ 110%™ /. HU’!F' 1:1({1«1 Prefissional: . !‘Dl’-‘t‘ dea b e Diagmsgicam

PUnidade de referéncia: Data: / /
: : 3 { Hora:
o b e e e FICHA DE CONTRA REFERENCiA *
Unidade de Referéncia:
Munieipio:
pio Prontuario Ne Alta ! f

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/05/2018 as 16:27 , sob 0 nimero 01352339420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135233-94.2018.8.06.0001 e cAdigo 36FE698.



DATA:Q(-?/‘D;/ Js HORA: j§51é

REGISTRO DE ATENDIMENTO

ETIQUETA DE CLASSIFICAGAO
P e

HORA%LAS&F;CAQAO: (4% LD

NOME: é; JADN gﬁg-f(?,/g cf@/y(ng; IDADE: _ -

JPR2
Ut IDADE DE PRONTD ATENDIMENTO
JERICOACOARA

4 .
MORADOR: TURISTA: éﬁc ﬁ L=
ATENDIMENTO
ADULTO l PEDIATRICO Resp:
PROCUROU PSF: SIM D CAUSAS: D ENCAMINHAMENTO

NAO TINHA FICHA PARA CONSULTA
NAQ TINHA MEDICO

POSTO ESTAVA FECHADC

LLT T

NAO RESULVEU O PROBLEMA

NAO E EFICIENTE
LONGE DE CASA
NUNCA TEM MEDICO

ESTAVA FECHADO

LITT]

TRIAGEM :

ij—%‘felﬂ;{f P S /),é( o) AJW/M/TZ:? /{?‘c,qu)?jry{’mm{,éq
¥ 2, aa%o ol foeliloole w2y 1 Mok g Wjé{f{u?’ 2 /Zz}a}c}

(& Lasn Xihn o Lior. AAL /2 %(ﬁ/pn,e S i

ALERGtCG:W SiM =
>

£
r!",af &?"&,‘, v A, S
3 Vil
6”"6}2

ASSiNATURyﬁb ENFERMEIRO - COREN

pa: {11 K g QEL_ Pulso: < 6#2@ RF: ;;‘rgi?&c?ﬂfhew; Egé < Peso: —T——

Scanned by CamScannz:

fls. 15

e

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/05/2018 as 16:27 , sob o nimero 01352339420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135233-94.2018.8.06.0001 e codigo 36FE698.



. SANTA CASA DE MISFRICORDIA DE SOBRAL
A Filiada & Confedevagés das Misericrdlias do Lrasil .

DE SOBRAL
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COD. 1983

1402 147

Rua Antonio Crisstomo de Melo, 919 - Centro - Sobral - Ceara CEP: 62.010-550
‘ Fone: (88)31120400 Fax: (88) 3613.1908
CNPJ: 07.818. 313!0001-09 CGF: 06.322. 262-0 - Certificado Fi[antroplco Proc. 242.442/74

fls. 16

ste documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/05/2018 as 16:27 , sob o nimero 01352339420188060001.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135233-94.2018.8.06.0001 e cédigo 36FE698.
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REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

Atendimento: 4900428 | Paciente: 911629 - EVA ANTONIA ARAUJ O
Data e Hora do Acolhimento: 09/07/2017 19: 34 04

TIPO DE ACOLHIMENTO: ADULTO
TIPO DE ATENDIMENTO: CIRURGICO
CLASSIFICACAOQ: AMARELO

Paciente Referéncia: NAO / Paciente Regulado: NAO / SAMU: NAG "

Descricdo da Historia Prévia do Atendimento: ' e

|

|
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PACIENTE 28 ANOS VITIMA DE COLISAO MOTO MOTO APRLQMNTANDO DEFORMIDAII E
EM PERNA DIREITA NEGA LOMBALGIA NEGA CERVIC@XLGiA CONSCIENTE ORIENT A

Sinais Vitais do Paciente: A
Pressdo Arterial: 110/70, N° Pulso: 70, N° Freq. Resp: , DX: , Temperatura:

INFORMAGCOES SOBRE O ACIDENTE DO PACIENTE:

[ ] Objeto Corto [ ] Ama de Fogo [} Afogamento B [ ] Chogque Eletrico
Contuso '

[ ]Queda? Descrigio da Queda: . :

[ ]Intoxicagdo [ ]Queimadvra Tipo de Queimadura: Causa da’ Quelmadura: "
[ ]Atropelamento Tipo de Atropelamento: | ] Carro [ j"UE]‘?JZd:V& ,cmto

[ ]Moto [ ] Utilizava Capacete
[ ]Mordedura de Animais  Tipo de Animal: Fs g
[ 1Agressio Fisica [ 10utros  Ixsil

Desericdo do Local do Acidente: @ Lar w0

Histéria da Doenca Atual:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTC SEM SINAIS PATA TCE COM FRATURA ‘
EXPOSTA DE MID SEM SINAIS DE CHOQUE HIPCNOLEMIPO R

Exame Fisico:
AOK BKO COK DOK E LESAO EM MID

Destino do Atendimento: INTERNACAQG CIRURGICC

JOSE MAURD RIDS NETO - CRM.: 15077 )

@

127212018 08:5

| 6 Tribun i stado do C as 16: v 0188060
Este ddcumento € cOpia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/05/2018 as 16:27 , sob o nimero 0135233942

i i - odi 98.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135233-94.2018.8.06.0001 e codigo 36FE6
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EC ~suUs '-um s ;; S LAUDUG MARA SOULICITAGAO DE AUTORIZACAO
Saide - Saide '-“ L iDE WTER:*JACAO HOSPITALAR :
P 1danhfca!;§o do Estabelecimiehito 46 Satide — —
— T 1-NOME DO ESTABELEQIMENTG SOLICITANTE == 2-CNES
E:ANTA CASA DE MISERECORDIA D;. SQBRAL 3/0[2]1]1]|1]4
e -NOME DO ESTAHELECIMENTD ENEC UTANTE 7 4 -CNES
| L_ 3ANTA. CASA DE MJSER!CORMA DE sqaRAL, 310]2]1[1[1/4))
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wwiw.nfe.fazenda.gov, br/portal
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06.192. 43] ‘8 By e Tl 4 07.827.664/0001-78
DESTINATA, (1 TREMETENTE T 2
NOME RA iC SOCIAL CNPj/CPF DATA DA EMISSAD
SANTATASA DE MISERTCORD!A DE SOBR/\L * (7.818.313/0001-09 12/07/2017
ENDIERECT . TBAIRRG ? DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA A 1ONO CRiSOb'[ OMO ME.LO 9 i9 : CENTRO 62010-550 12/07/2017
MORICG I FONE / FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOBRA . 1 CE 06.322.262-0 16:52:00
CALCULG L ) FWPOSTO AT
THASE CALL T IS VALDR ICMS VALOR ICMS 8T TOTAL DOS PRODUTOS
ol 1 | b l 0,00 778,67
VALDR FRi. L VALOR SEGURC™ % TWALOR 1P VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA_
[¢h] 00 | 0,00 578,67
TRANSFOR 31 OR/ VOLUMES TRANSPORTAROS
\U\iE;R‘u \a.sucmL TRETE PUR CONTA | CODIGO ANTT FLACADO VEIC |UF  |CNPI/CPF
J D—EViiTE\ITbI
'.'_'E\‘DL-‘RI.ECQ-;’ L TMUNICIPIO T |UF | TNSCRIGAO ESTADUAL
oL:.-(Nl‘cpa f ; ESPECIE :x;ivm:.:;g ACAD PESO BRUTO BESO LIQUIDO
DADOS DO "‘BJQLTOSISLH\I(‘OS o
[ comug b DE scmg.f\opo Plzpnu’% oty | CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR B.CALC| VALOR| ALIQ. | V.APROX
prontTol - % e e UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
264 - H*(ADOR’(BM 800 I‘E\fiUR TIBIA\ %{J\A B - 4 0310 | 34031 UN 11578671578.67| 0,00} 000] O 122,68
333 . PNOVDI: SHANZ 4,8 X 200 MM .07 - 03060 | 34031 UN 4| 50,001200,00| 0060| 000] 0 42,40
i;
A
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e |-, i
% 2 Grag
Caral

v

INFORMACH ES§ COMPLEMENTARES
07020304 G- 0408050500

TAGFABG 4. bai’.SaF[ FB6F73 BngEFE‘?E

PCTE I\ \ ANTONIA ARAUIQ wn“ 911629 DR T-}-:IALES.DA;E';\ 09.8

“INFORM AOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO PAF lxﬁqu!suo N i?‘n; le: -

st

ONV: SUSS
%
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PREFEITURA DE 540Ca DE JERICOACOARA -

HOSPITAL DE saUn:e DE JIOCA Gagris: BRANDAO DE snuza

Declaracio

Deciaro para os devidos fins de dirsite

S ClU a quem possa |
e p Interessar, que Eva
aujo portador do RG: 200

1099021730, deu entrada

o , _ ; nesta
~nicade de Sadde no diz 0g de julho de 2017 , Vitima de acidente
automiobilistico, apresentando fratura eXposta em MID . Realizado
procedim lini : '

: edimentos clinicos, an seguida encaminhado para Santa Casa de Scbral

—~ " “ = s -
o L'a daS . .

=

. Consideracao.

Jijoca de Jericoacoara 07 de fevereiro de 2018

Atenciosamente,

_ SANDRA ALVES DO NASCIMENTO
2SI

poncendo pela Direcao do Centro de Salde

/—_
iy
ngﬁ»»:,iaz, ff/i 3 &Le‘,' F T g
Sandra Alves do Nasctmento /
Diretora Administrativa
CPF 053562 347-08
Hospital Gabriel Brandao de Sousa
Jijoca de Jericoacoara

AVENIDA JERICOACOARS o/N CEP.62598-na0, 1t

F lf“f".’\

T E.'E??!CDACOA?&-CF
TELEFAX(85)2668 1288 o
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1ol eriada pela Lei n® 10.438
de 26 de abril de 2002

Companhia Energétics do Cears |
7734823-
Pam agiliz 122 o 0T acima i

CEP 60135 040 | Fortsleza CE
| sempre que entrar em coniat oo (ONRJ D7047.251/0001-70 | CGF 06 1053483

HTA BE ENEBGIA EI.ETRICA GHUPD B SERIE Bod | e
{;o l , I 315927448
Rota Data de Emisséo
T 25 35121 @6 106519 - 8 67/93/2018

End. Postal LEVANETE DE FATIMA ARAUJO
PV BATXIO I 00000
BAIXIO - J.DE JERICOACOARA -

Wi 73?3@35 Foste  ooen oooe
Ciassg

1-RESTIDENCIAL MONOFASICO
RG/CPF/ CNP

Q06657213 -40 EGF
Nome do Responsavai

: DATAS : ND!C.DEQUAUDADEDO FORNECIMENTO
Més ds  Datada

Previséo Veja a legenda no verso desta conta,
Raferéncla Apresentagao | Présdma Leityra Conjunto Rz

Mar/2018 85/04/2018 ©5/04/2018 Més Jan 2018 BUED 16,49
iCMiS b Padréw]kﬁﬁdhasgp - Apuragio Individual
Mensal Trirn,  Anusl Meneal| Tim. iAnual

;3.44 13.33 A% LI 06 o0
TR O R e B
T3 EFIE. G 0.0 OV 55 8,00
!NFoammEssanEo Tlmnwzm*cnocmsumo
Leit. Atual - Lsit Arterior .- P Const, - =..Consumo (K¥h) * Cona. In¢l,  Cons, Fat,

Base de Céleulo (RS) Aliquota ' Valor do Impasto

52,50 0.6 117 nic
AREA RESERVADAAC CONTROLEFISCAL  FiC

“+ Tarifa (R$AWh) Valor (AS)
s i L WORw v e s

gid | e " e
__DEQ&H&B UJ 92 1B g o J'BI I Tt 52,50

w.mms)
VALOR CONSUMO DO MES 52,50
MULTA MORATORIA REF 12/2¢17 1,41
CORRECAO MONETARIA DO MES 8,59
JUROS DO HES 1,24

Laons
| COMPOSIGAC DO VALOR DE CONSUMO
Ener gxa i

istr lbulgan e
Encarans Setori mi: 40
Tributes (105 FIS-COFTIG: ., I3
11 (R ——— 52,50

CONSUMO BOMSCIENTE EMISSAC DE €0, (kg/kWh)

Cumpanse suas emissoes pelu consumo de enargia elelnca

Emitido kg (CO,} : Compensado kg {CQ,) Consciéneia Ecologica (%C0,}
i)

CONTAS EM ATRASO I:EB 1705 AHTER 0}?&

e N o A T ”A'Ilﬂl m
I IEY N € BERGIR ELITRIC 59, 1§
vezade © ‘erte constai} 505 rar:h*w: v 8 atvasa, " e
BaU 0 detalh: it de O rao eagsgenta dv divids jwelics {08 53'%"
fe poasibilideds do susrensas azimenin 3 er@.gn an 15 dlas

| PGS 4 enbress deste, o auist L4140, dris,
192 ere 173, bew cong 0 anwio 433 informacoes 435 ORGAUS TF FROTEDR)
AL CREDIT) B CRRTORTG [F FRUTESTL. (330 dn sona #ebusdo o Paganen-
- ta, Faver descor 0 &v

'IH\.‘ th! PCSH”EL COLRER. LEITURA P\‘F FaT | *HD'H LE]T B i’l:ST‘“ri ﬁ?“ b R‘Et 414
= Bt 5+ PISIL B0 & 0

3 bandeira seis verde,
OraIieE e n-tz.&!‘.@éf.i!}'.-.l?i‘

Ne dio Cliente:; 7734823-9 Referdncia: Har/z018
Data de Emisséo: B7/03/2@18 TotalaPagar (R$): 35,74
Ne da Nota Fiscal: 51592 7446 Nede Controfe:

20077348723 KOOI 30192 64
5387@'@%@@ @G‘M??B

AT
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SINISTRO 3180141369 - Resultado de consulta por beneficiario
VITIMA EVA ANTONIA ARAUJO
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-
CE

BENEFICIARIO EVA ANTONIA ARAUJO
CPF/CNPJ: 04116874337

Posigdo em 21-05-2018 14:58:07

>eu pedido de indenizacio foi concluido com a liberagdo do pagamento na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

13/04/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

i : : 0 nimero 01352339420188060001.
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