
PROCURAÇÃO PARTICULAR 

CPF: 005. 834. 	-56  RG: Qa)/o2/c/2 7570 

Estado   Profissão:  lnYLA,Sact;  

E nder eç o : 	cíkY ecAnAL  

	

No 	 

Complemento: 	a 	Bairro: 	  

Cidade / Estado: 	Lemeua, 	CEP: 	  

OUTORGADO: Dr. FRANCISCO RAIMUNDO MALTA DE ARAÚJO, brasileiro, 
solteiro, advogado, com Ementário na Av, Domingos Olímpio, 1323 a Unifica, 
Fortaleza — Ce, inscrito na OAB-Ce no. 11.817 e CPF 191.389.203-44.  

PODERES: pelo presente instrumento de procuração nomeia .e constitui seu 
bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem confere amplos 
poderes para o foro em geral, com a cláusula ad-judicia e et-extra, em qualquer 
juizo, instância ou tribunal, podendo propor, as ações competentes, e, defendê-la 
nas contrárias, seguindo umas e outras, até final decido, usando os recursos 
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para 
confessar, desistir, transigir, renunciar, firmar compromissos ou acordos, receber e 
dar quitação, dar ciência e anuência, receber citação, notificação e intimações, 
bem como representar na ação de reparação de cobrança e/ou indenização ou 
execução contra seguradora (DPVAT), agindo em conjunto ou separadamente, 
podendo ainda representa-lo junto aos órgãos públicos Federais, Estaduais e 
Municipais, bem como instituições financeiras, substabelecer esta procuração a 
outrem, com ou sem reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e 
valioso. 

Fortaleza (CE), 05.0(L__.  

Assinatura: 

>1\ s 	Ç-110t 1‘-t 
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Malte %chada Enerwa Nata 
fin Greda pela Lei ds 10A38 

ao 26danarade 2002 

Companhia EnuOttea do Ceará Para fcciâncr se. atendimento. utilize o nc edrna 
	 nua Pedro Vadadrm 150 

[EPOQUE 040i Fortaieza CE 

Ruh' 	
35062 06 072500 - 7 	Data 

de Emissão 18/11/2017 No" ANTONIA ELIANE, BARBOSA FELIX En"Wital 
RU DO CEMITERIO 430000 
TORROES - ITAREMA - 62590020 

Medidor 
11594365 

Classe 04 -RURAL MONOFASICO 
RG/CPF/ONPJ 

005034193-56 
Nome do Responsável 

eimar em contai° conc,3,,,  
. 	- 	

CT:P.07047251/0001-70 CEE 
06 105 848-3 

2749850-6 

com 
 DE ENERGIA et£TRICA GRUPO 8,8EME 841 

iVa 	
501466865 

ftge øøøe 0000 
FerwrdeAotteta 0,00 
CGF 

Mês de 	;Date da Prema Referâe 	Apresemaçâo 	Próxima Ufane 
mi 	 :. 

Nov/2017 18/11/2017 
48/12/2017 

Base do Carmen 	
Arruar Vaia do irmano 

iSEeTe 	• 

:4104meNy04AocarinmEsecm;  

18/1147 

abo. pe GUA1MADE DO rcrodcamcrao Veja a legendaAq vcrie ektsla cana 
Comento eknked 

MM 	Sob.21317 	EIS 42,53 
nadrao P DitIJA rd 	s Apure*, Inchichm 

Me 

ore 15,31 
neai  Triat kwal frenesi alm. Anual 

21.25 0,381 2,61 	2,23 

1 
261 1 R DM I 

VALOR CONSUMO DO NES 

MULTA MORATORIA REF 10/2017 
JUROS DO MES 

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA NES ( R
$ 11,91 ) 

ITO 
3:12I 1 	4,542 	j .  

Led- Atual lb Lao-Antenor Co 000. 
Consumo nVidr Cens dei Cora Fm Cd

' Tarifa (PS) 

9s91.,,42,...5ti: 2. 213 3.1".; 2122.F422.2526 	DMIC t 933  _ SÓ" t 0 ~M DO CONSUME) 

4,, T 2E4 : 	2,98 	- E i 	d si 

n 	
I

c 	3. 36 Ib.72 1 13.45 IA1 539I 3,00 

Vaiar (RR 

lat. as 

10,1,65 

101,65 

2,01 

0,37 

inlealle~Siorsitio:". 

Ienrola , ................... 	48, rannfissao .............. ... 

	

istribuicao , 	............ 
tarsos Sotoriiis . - ....... 	II, 4 Tributos ilede P1S410810... 	3,82 TOT4I. ....................... 

-EtressAtibt CO, DirgaWh) Compense suas °mascas pelo consumo de encepa enerca Em indo Co (CO] 	
Compensado eg (CO3; 	Consr4Enda Ecoiog-L (%00,) 

	

-L22,80 	0,00 	L  _ . 	_ -,..~1MaiNCONEMEMENalE0 

P 4S4 CATAVA SIA CONTA 131 CIO /01414TICO LTILIa CUME 3221a R,  OMITO 5121014102.' 
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DECLARAÇÃO 

CPF: Q06. 2:31, 19_5-56  RG: 2001 0,2 o6 75 70  

Estado civil:CÀ<S., KX2 	Profissão: 	  

Endereço: :RWR JQÀ ( 	N° Sul  

Complemento: 	  Bairro: 	  

Cidade/ Estado:  c_IL,Lar\e~- - c 	CEP: 1)2j90-00c,  

DECLARA, nos termos da Constituição Federal/88, art. 50, inciso LXXIV; 
da Lei no. 1.060/50; da Lei no. 5.478/68, § 30; Lei no. 7.115/83; e Lei 
no. 10.537/2002, que dispõe sobre prova documental para fins de 
direito, inclusive para fazer prova junto à Justiça Gratuita, que não pode 
custear as despesas processuais, pelo que assumo inteira e total 
responsabilidade, sob as penas da lei, por esta declaração. 

Fortaleza (CE), 03.09. c2013  

Assinatura: 

gremuka (3.4b/tia..9  
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SINISTRO 3180082933 - Resultado de consulta por 
beneficiário 

VÍTIMA ANTONIA ELIANE BARBOSA FELIX 
COBERTURA Invalidez 
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE 
INDENIZAÇÃO AQUOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME 
BENEFICIÁRIO ANTONIA ELIANE BARBOSA FELIX 
CPF/CNPJ: 00583419356 
Posição em 20-04-2018 10:50:14 
Seu pedido de indenização está em fase final de análise na Seguradora 
Líder DPVAT, Em breve, o pagamento da indenização será liberado. 
Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias. 

Data do Pagamento Valor da Indenização Juros e Correção Valor Total 

19/04/2018 
	

R$ 843,75 
	

R$ 0,00 
	

R$ 843,75 
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filet GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ *  
SECRETARIA DA SEGURANÇA PUBLICA E DEFESA SOCIAL 
POLICIA CIVIL 
DELEGACIA MUNICIPAL DE JUREMA 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N° 468 - 1299 / 2017 

Dados da Ocorrência 
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRÂNSITO 
Data Hora da Comunicação: 25/10/2017 14;51:59 
Data / Hora da Ocorrência: 07/03/2017 16:00:00 
Endereço da OCOrrènelã: 
Complemento: 
Bairro: 	 Município: ITAREMA/CE 
Ponto de Referência: PRÓXIMO A ENTRADA DA PRAIA 

Dados da(s) Vitima(s) 
Nome:ANTONIA ELIANE BARBOSA FELIX 
Nascimento; 01/0611985 CF; 005,834,193.56 
RG; 2001021087570 	Ora Ernissor;551, 

	
Ur; CE 

Filiação: MARIA BARBOSA DE SOUSA 
MANOEL SANTANA FELIX 

Endereço: LARGO LOC. TORRÕES 
Bairro: ZONA RURAL 
Município: ITAREMA/CE 

	
CEP: 62.590-000 

País: BRASIL 
	

Telefone: (88) 99663-0149 
Dadas do(s) VolauloOd 

1)Placa; NQN2362 Uf; CE Município; FORTALEZA Chassi: 
9C2KC08508R143008 Renavam: 128599006 Tipo do Veículo: 
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ES Ano 
Fabricação: 2008 Ano Modelo: 2008 Combustível: GASOLINA Cor: 
PRETA Proprietário: EUDES SOUSA DA SILVA Situação: NÃO 
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO 

Histórico 
Que foi advertida sobre as penalidades em caso de prestar declarações 
falsas; que no dia e hora supramencionadas, estava trafegando na garupa 
da motocicleta de placa NQN 2362 pilotada por seu primo EUDES SOUSA DA 
SILVA quando ao tentar desviar de um animal (cachorro) o veículo caiu em 
um buraco, vindo a declarante e o piloto da moto Eudes ao solo; que foram 
socorridos para o Hospital Natercia Rios por um motorista que passava no 
momento acidente; que sofreu fratura em dois pontos do pé esquerdo; que 
passou aproximadamente 4 meses com o pé engessado; que o médico 
afirmou que o seu caso é de cirurgia; que tem a acrescentar que EUDES 
SOUSA DA SILVA é habilitado; que frise-se o município e a região não 
contam com o apoio de SAMU, Corpo de Bombeiros e Anjos do Asfalto; que 
compareceu a esta delegacia para registrar boletim de ocorrência para fins 
de obter seguro DPVAT. E nada mais disse.  

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAREMA 

RESPONSÁVEL PELO REGISTRO :  ,7 	 ,  
MAYÁRA FARIAS RODRIGUES COSTA - MAT.: 30113616 

RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇÃO: - 	 ,r, 	 r-LIA  

DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAPEMA 
	

Pág. 1 de 2 

Impresso em: 25/10/2017 15:06:47 
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1. GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ 
,/- 	SECRETARIA DA SEGURANÇA PUBLICA E DEFESA SOCIAL 

POLICIA CIVIL 
\- 	- DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAPEMA 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°468 - 1299/ 2017 
VISTO DO DELEGADO(A) : 

DANIEL DIOGENES RIBEIRO PINHEIRO - MAT.: 300998-1-8 

DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAPEMA 	
Pág. 2 de 2 

Impresso em: 25/10/2017 15:06:47 P
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Med" 'o: 

t7  

ei, e ........ t  AL A 	IA a it t • 

P i  Á • 	oitfin.  
cotim, IAA"  

tO;e1212 - d 1 ç'r 
ÇO. 	 Mi Mecho, CRM  

-ti 
~ 

ta.  	. .444 •Sn 
1111*~Peneri gSnlik-Min 

e 	 é 
twirL, 

Exames Solicitadds: 	f5t  

44-N CYjahivt  ÇVV 
1011# Sr 199-bÁ,  

apsiDERNINCAMIBULATORIAL: 
Medicação Administrada: 

tfl 

	Q 

, Termino do Atendimento; 
CARTÓRIO LAURA 
ORCIO DE NOTAS E REGISTROS DE ITARENACE 

c) A presente cópia COUR como original, que 
me foi apresentadq qestasÃnt4s , DOU FE • 
Itareme-CE , r : I riczrE, =  

l.aur*ffuardo de Cássia C#af Titular 
Mary Cláudia Costa Roque • Substituta 

ôten, ve,„0„,..031gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
Munictirn: Netércia, Rs 

REGISTRO DE ATENDIMENTO HOSPITALAR 

RG 	 Data Expedição i 	ONS 
Bairro: 	 Naturalida 

jia-alio de chegada:  
	Livro 	Folhas 	Telefone ( ) 	  

Data wr itLf  Recepcionista 

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM: 
( 

WiNf; PA—___x_riettrie Terno. -  C' Poiseç„jiprii FRntnn Pitirt_Kg 6p0g_le 003 
Mi AteuTee. de lIntemiagentratimbe 	 Mofem 

   

  

fouNiL 

  

7
7--"P—ROCUROU A UNIDADE DE SUA ÁREA? 

SIM. ( ) Encaminhado ( ) Sem Ficha de Atendimento ( ) Sem Médico ( ) Unidade Fechada ( ) Problema Não 
Sorucionacto ) Outras 

NÃO: Pois, ( ) Presumi não resolver seu problema ( ) Distante de sua residência ( ) Sem Atendimento 

	

( ) Outros 	  

	

Queixa Principal: 	  
Breve Histórico' 
Observações 

ESCALA VISUAL ANALÓGICA 

7-PSF de on 
Nome; 
Meação: 
Endereço: 	enno-ro"  

~ 	~ 
AC5 i_ -, P ,0.111~ 	..1.11‘. 	tr: s• 

_Ingerf• ft 
LIZIESexo ( ) MX) F 

idade 31.41, 

Registro Nascimento 

CiatetnearM de Risco .  

1,  Conduta de Enfermagem: 	 \\  
Encaminha u,, 	i o: 	 

Assinatura Enfermeiro/COREM- 

VERMELHO ( ) LARANJA ( ) VERDE ( ) 

ATENDIMENTO MÉDICO: 

Horário da Administração: : 

Ass. Aux./rec. Enfermagem/COREN: 
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LA\L.D.Cs 

Joio Elaties Gomei 
Módico- CR*: 51 
CPE 228 775. 

Fortaleza: - 0   Pz—  	

fs"  

SAH,:0 
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f\ 	̀\ çLçvvit 

03-10.5/0_01,7_, 

Av. Humberto Monte, 1440 - Parquelândia - CEP: 60450-000 
Telefone:(85) 3283.4784 98800.0778 
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Assinatura do Condutor( caso sela um n terceiro que não a vítima reclamante do sinistro) 

Declaração do Proprietário do Veículo 

Eu,  irs- 	 ,S./Z tr-c-se,  

RO 	n° 2QoGo .3S-0 3Ç 	data data 	de 	expedição Q- -/ 04_ 1_&KG 
órgão  SÇP CE  , portador do CPF n° °kC R-4S-  00 C i  , com 

domicilio na cidade de 	  no Estado de 

onde 	resido 	na 	(RualAvenida/Estrada) 
Pc.3_3c., 1 /4-c4c 3k LPIri-.43R.,10,\,, 	 ,no 	 

complemento 	 , declaro, sob as penas da Lei, que o veículo abaixo 

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a 

vitima 	Annta-vi.eL ee22.-1/4nÁ-,s_ Pro-ies,,s-Dia5;-k-4c cujo 

,4'1tÁz> 	tCyz_ 	5 e1/4.9L:t_  

Veículo: LN&JZYkJc  

Modelo: kAn--sà..o...ICA 
Ano: Pc 
Placa: 1\.) h..1‘1 22 C p•-• 
Chassi: Ç_J)c a_nc os-e?te.ak aQ 1? 
Data do Acidente: 
Loca! e Data: 

condutor era 

   

str2asni_ c/a _5 f  
Assinatura do Declarante 

Reconheço a(s) Firma(s) 

ou Deu fé Itatemaset 	 
Em testemunho e, 	da verdade 

o 
1— 

r-̀ UDitk ElvjaDO DE dsste com -ritmar , 
)rz Alan' et,,12.1A CírStrÀ iteQUE - SUMIA 

Mana 	 iirv:1 de CassiaCosist 
eceyiffite Compromissada 

Cirkino de Iteeeme 

IDO SOMENTE 
tri: ÇOM SELO 

tUTENTICIDADE 
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