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PROCURAGAO "AD JUDICIA ET EXTRA”

?{L
OUTORGANTE: :
Nome: Nacionalidade:
/Pﬁolm Y, e Skl BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
QOAOCLO M@% doololaozoovq SSP-ce

CPF n°: Residéncia;
Obd. 9% 393-SS SPousodo ([Brovewssc. i looutaeo
Bairro: Cidade: Estado/UF; |CEP:

Heve Q&u\aﬁ Credrewn Qoo | 63 Joo-000

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/CE sob
0 n° 34.613; com enderego profissional na Rua Dr. Jodo Tomé, n°. 998-A, Centro, municipio de Crateis/CE, CEP n°
63.702-885; Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(a) outorgante nomeia e constitui, o outorgado, seu
bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula "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 A¢éo Judicial competente para o recebimento
da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente de trénsito, cobertos pelo seguro
DPVAT, inclusive pedido de Alvara Judicial, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, 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, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar
autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias
medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

Crateis - Ce,>©° de )1 Noulo de_Q0(9

". ‘e séo Digital do(a) Outorgante

Jube ﬂsm sz oSk
NovLe Cﬁa&o Cd;-}c;fu T 2eucio dos Sordos
RG: OYOLSOSS 333 eCPFre. 013.444-933-50
Assinatura a rogo pelo(a) outorgante

Antenio \D@M—'—AQJ RPocliGuusa s S:Ju'a
Nome: ,dhidonio arcel ‘%Ddfbt(wo ole li't//%%
RG: 06005233990 e CPF n°. 035 935-943-28

Assinatura da Testemunha

}’Dm/ Gomed 44/&_\_

Nome: i\lomx/@ =
RG: 336983699 & OPF e, 84“3 649-333 -00

Assinatura da Testemunha
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.613 \"3 ;\-‘
Q ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA \ L( . )
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro — Cratetis-Ce \ \7- 0

Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 - E-mail: deranysantos@hotmail.com /

DECLARAGCAO DE POBREZA

Declarante: Nacionalidade:

Vp&oﬂh@ UM ClCL SJU\’Q‘ Brasileira

Residéncia: Profiss&o;

Weouwsodo (&naciozo da locuizeo (MC{J}CQ’L

CPF n®: RG n®; Estado Clvil:
Ola.- 268- 393-55 |3wlolao3’idcnyq SP-a évocLo

Bairro: Cidade: Estado/UF;

CEP; = Telefone:
b3 Yoo-an

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condicdes de arcar com custas processuais e 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 expressao da verdade, firmo a presente.

G\L\j"«ul’./) «Ce., S5 de “TY lods de Jofq.

Declarante
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.613 TP
Q ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA ASPTERO N
/& e

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Cratets-Ce fi 15
Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 - E-mail: deran ysantos@hotmail.com 2-

DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Declarante: Nacionalidade:

‘/P,eokf\o vm olo, S.JL&O_’ Brasileira
Residéncia: ; Profissao:
MNouwsocto (Grocisson Ao beuizeo AU Ouﬂ v
CPF n° RG n®: Estado Civil:
01 .-268-393-SS  |Joojoldo3dco49 SSpP-ce éo/»odlo

Bairro; Cidade: y Estado/UF: "
im Q,m_oﬁ RAND
CEP: . Telefone:
63 Jeoo =000

DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Ac¢ao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao
de invalidez ou 6bito fornecida.

GDZ&J.A’/J -Ce., Do de . T Nauwe de _oI[9 .

(declarante)




Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 576554517

: ' Companhia Energética do Ceara ATarifa Socisl de Energia Elétrica
n Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pola Lai n° 10438 do
CNPJ 07.047.261/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
ron. _ "
- ) DO CLIENTE S RS e S e PRBRIA AN
Esta é a sequnda via e 1o 22 038006 01 015600 Medidor Poste /o~ B £
g Nome ADELAIDE SOARES DA SILVA 12323485 00000 | :
JUN/2019 Endereco Postal ; i [
Utilize o n° abaixo sempre —‘L
que entrar em contato conosco

End. da Unidade  py GRACIOSA DE BAIXO 00000 STO ANT DOS AZE CRATEUS
Consumidora 63700000

DV,
2946892 2 RG/CPF/CNPJ  873.390.563-00 CGF
T Classe B2 - 04-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

Leitura Atual LeatufaAmersor Consmnte Consumo[kWh) Consumo Incl. Consumo Faturado

TOTAL A PAGAR (RS)
18491 18366 1 125 0 125

w2
=Y

Data de Emissao/ Prev. Préxlma

ENERGIA Apresentagao Leitura
Consumo faixa 0-30 Kwh 125 0,42624 53,28 05]'06/2019 08/07/2019
O CONTROLE FISCAL

BEOS.1EFD.5EF1.0007.CC24.39A4.789C.9622

OUTROS PAGAMENTOS Ease ds Célculo (RS)

Ail’quota Valor do Imposto
CORRECAO MONETARIA DO MES 0,43 ISENTO
JUROS DO MES 0,50
MULTA MORATORIA 0,91 ALOR' DE CONSUMO
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 10,13 s
ENERGIA 28,54
TRANSMISSAQ 2,26
DISTRIBUIGAO 16,77
ENCARGOS SETORIAIS 3,80
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 1,91

E DO FORNECIMENTO
rso desta canta. CM: 19,10

Vejaa Jeganda no
Conjunto CRATEUS

D CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Més ABR/ 2019
Compensa suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padréo Individual |Apuragao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecolégical%C0.) Mensal| Trim. | Anual |[Mensal] Trim. | Anual

o E—— 00 DG | 10,73 21,46 42,920,00 {0,00 | 0,00

' FIC { 0,00 { 0,00
INFORMAGOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO DM‘:'::” ;’;ﬁ L2000 i 0

QoC EE JUR
T P

I—— autenticagdo mecénica cliente

N°®do Cliente: 2946892-2  N°da Nota Fiscal: 576554517  Total a Pagar (R$): 65,25

Data de Emissao: 15/07/2019 Referéncia:  JuN/2019 N° de Controle: 0002946892 00168 4382 2 89

83880000000-3 65250031000-0 00029468920-6 016843822216

AU B



1|4."05J’2019 SSPDS - BEO concluido!

GOVERNO po

ESTADO v CEARA

POLICIA CIVIL &= SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
DELEGACIA ELETRONICA 3 E DEFESA SocIAL jr—
Governo do Estado do Ceard APIA f
et 3
Boletim Eletrénico de Ocorréncia Concluido! \ t“'ﬂ---

Caro(a) PEDRO VIEIRA DA SILVA,

' Seu cadastro foi realizado com sucesso. Acompanhe o andamento de sua Ocorrréncia

Protocolo: 201986427
Senha: 655JENRD

Estas informagdes também foram enviadas para o e-mail cadastrado.

Grato por usar nossos servigos.

Encerrar Ocorréncia

ww.detegaciaeletroniw.ce.gov.brlbeolok.]sp 171
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¢t GOVERNO po

DO 0 CEARA

“" atraves do e-mail: beo@sspds.ce.gov.br

VISU ALIZAIDeIegaCia Eletrénica pelo telefone: (85) 3101.2509

PQ. suaocorréndia foi analisada, contudo néo foi possivel criar o Boletim de Ocorréncia (B.O.) correspondente 'UBLICA
DE|ac protocolo 201986427, Verifique a seguir o(s) problema(s) encontrado(s) na sua ocorréncia: NA DELEGACIA
ELETRONICA SO PODERAO SER REGISTRADAS OCORRENCIAS DE ACIDENTE DE TRANSITO, QUE

NAO RESULTE EM MORTE OU LESAO CORPORAL. DIRIJA-SE A DELEGACIA DE POLICIA MAIS PROXIMA

PARA REGISTRAR A SUA OCORRENCIA.. Para maiores informagdes, vocé deveré entrar em contato com a

e 0 envio de sugestdes, criticas e/ou elogios devera ser feito =

(* Campos Obrigatorios)

N° Protocolo*: 201986427

Senha*:riocliotl

| 2107809

(digite sua senha com 8 digitos) > 4

(digite os caracteres ao lado)




SOCIEDADE BEr IEFICENTE SAOQ CAMILO a1 &t e lmpressao 28/12/2018 19:27
HOSPIT, 1 , agina 1

AL SAO L{ICAS , ‘ 2_ —/))Ea']\/_ﬂ —~Pz gvzmm5
A ’\,-‘;,,. =";a’ce, meanto,- LONSULIOR!OS e . '

DADGS DO PACIENTE S

| Peentugsio -.?\lenaiment 1 Nomé*%o Paciente % U | , TENS T l_Guna de Autorizagio
198385 ' coo1 | i PEDRO VIEIRA DA SILVA : 70020191 3598323;&__;_,_ Ty v
Qocumer.io(s; Tt : oo T Estado Civii [ Sexo’ 7
Identidade: 2001012030049 ! Casado(a) ! Maseuling -~ | - ¢
‘Data de Nascimento ! Local g T ¥ ....____._ = —ldade
101/01/1980 X CRATEUS.’CE Seduiinil _._....__J_?S Ano(s) B
|P9| ! Mae
-*&A’\'CESCO SABINO DA SILvA JOANA VIEIRA MACIEL |
Enaerego By i Ba|rro et 3 CEP I Mummpi‘é“ 1 | _7 Telefone
CAMPO CGRACIOSA, SN ' ZONA '?URAL l 63700 OOO i CRATEUS fabeds 83 92525_455
rofissiio " Empresa [ Conjuge ‘ g | ST T !
AGRICULTOR g ; ADELAIDE SDARES DA SILVA il s - g |
esponsavel ) | CPF do Responsavdi ! Endorego T Mdnicipio: AT ¥ TUF
. \CIDIA SOARES DA SILVA ! i CAMPO GRAGIOSA, SN i CRATEUS. =& - " ek k30l
| DADOS DO ATENDIMENTO e : A
Data Atendimento : Hora . Convénio ‘ Matricila : CiD s ATy e il AR 3 :
28/12/2016 1927 . suUs n f 3 sty
Frofissional do Atendimento ° B ' / g Seg s o, St 1 CRMIUF W 7T rTIPO Atendimento i R |
NAILTON GREYEK DE CASTRO FERNANDES J 9575!CE ' CONSULTA com PROCEDIMENTO 3 e i
idicador de Acidente i y TSR b e W { Fanciondrio ~ ~ ~ " - I
Transito ! ZILDILANIA DE SOUSA LINHARES i
Bt T o s gy e 9OUSK L Bt - s ,
Skla  Data/Hora Liberagio "~ ' - ¥ | Tipo de Saiga™™ e
; FR L N e ! () Alta () Internag:ao b pL OblIO
Sinais Vitais

2 (kg) PMm“i’j_g axiio :
iiotivo o
i
™
i
| —
-
r':-w\
,: T
\
= '\
| B Leak RSOW/ g
NAILTON GREYEK DE CASTRO FER_NANDE'S - CRM: 9575 Rese“ Assrnatura Pacrente/Responsave!
A | Y\B}u * Q Responsavel: CIDIA SOARES DA SILVA
o e i ? . 2 \\G g
: G%%
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