\ ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA — 0AB/CE N°. 34.613
: ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima | - Cratets-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysanios@hiiolnsl.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: i Nacionalidade:
g FerwAubes 2ALES BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
A D s oo 7 € 120072838 765
n°; Residéncia:
v B2 733 g P _cqpfo s M
airro: "~ |Cidade: — [Estado/UF: :
EENTNO o VA T 83 200000

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613: com endereco profissional na Rua Dr.
Jodo Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Crateus/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, 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 reparticoes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Agao Judicial competente para o
mmwmmmmmm,mm,mmdn
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
v participante do Convenio DPVAT, podendo firmar comprom ontratos, promover
agbes de seu interesse, podendo representar em poderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais : SS!
assinar livros, termos, recibos, dar ou recebs
pagamentos ou créditos de indenizacdo de
pericias medicas, em nome do(a) outorgan
cumprimento amplo do objeto do presente r
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ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jogo Tomé, n° 079, Sala 103, Faima |- Crateis-Co
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 ~ 3794 — E-mail: =

M ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA — OAB/CE N”. 34.613

DECLARAGAO
Declarante: Nacionalidade:
Ve Fep vAVDES SH2€ S Brasieira
| ;?Z;ur—mj— ?@mﬁﬁf P&%QD4M7C
= Paa131-9¢ [Sorassans [ERme
e sro 7’(2117GC/I T
o 000

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condigdes 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 expressao da verdade, firmo a presente.

0RatelS  -Ce.3%de
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ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL. CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA

End. Profissional- Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima | - Craleus-Ce
Clp. 63.700-0M-Td(Fax)‘(88)3692-3794-54mln ranvaanlos  holowil com

m ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS ~ ADVOGADA — OAB/CE N°. 34.613

DECLARAGAO

Dec : Nacionalidade:

Je rippes.  SALES Braslelra

! ) Profisséo:
S mees, e
@e0 727 - 73 (00020238765 R DO
Bairro: Cidade: = %z
| o oM T VA YASD)

Telefone:

2 3 oo -000

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

( patelQ -0g..92 de_Leveesi €D de 20|S.
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4 p Companhia Energética do Ceara
’ e I G CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3
Esta é a segunda via de
FEV/2019

Utilize o n” abaixo sempre
U@ entrar em contato conosco

Rota 06 038000 01 0303001
Nome REAN FERNANDES SALES
Enderego Postal

End. da Unidade

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 561203096

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE

A Tanfa Social de Energia Elétnica |
fou criada pela Les n® 10.438 do

26 de abril de 2002
Medidor Poste
6786135 0000 0

RU SIQUEIRA CAMPOS 00784 CS ALTOS IPASE CRATEUS 63700000

Consumidora
10016367
] RG/CPF/CNPJ 052.137.713-78 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
\ DO CONSUMO

Leitura Atual@ Leitura Anterior €) Constante € Consumo (kWh)@ Consumo Incl. €@ Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)

FP 25608 0 1 114 0 114

[DESCRIGAODACONTA ~ Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

OUTROS PAGAMENTOS
ILUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-INT 6,63
CO, (kg/kWh)
Compense suas emissbes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) |Consciéncia Ecoldgica{%CO,)
e

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO

Data de Emissido/ Prov. Proxima

Apresentagao Leitura
08/02/2019 12/03/2019
/AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
5388.8850,0990.8084.4842.4100.0118.CB11
E—

Base de Calculo (RS} | Aliquota
83,67 27%

Valor do Imposto
22,59

[EOMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

Yol
0

Veja a legenda no vono conta. CM: 0,00
Conjunto
Més DEZ/ 2018

Padrédo Individual |Apuragédo Individual
Trim. | Anual Trim. | Anual

0,00 | 0,00{ 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
0,00 | 0,00

DIC (h)
FIC (un)
DMIC (h}| 0,00

0,00 | 0,00| 0,00 0,00
0,00

12 meses)

l—— autenticagdo mecénica cliente

N° do Cliente:
Data de Emissao:
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. SOCIEDADE CENTE SAO CAMILO
. .. HOSPITAL SAQ
- Guia de atendimento - CONSULTORIOS

; DADOS DO PACIENTE
Prontudrio [ Atendimento | Nome do Paclonts " Tcns 3
020544 | 0008 REAN FENANDES SALES :
Dacumentofs) TTTT Estado Gvit Saxo
Identidade: 20072838765 + Solteiro(a) Masculing
| Data de Nascimento e idado
11!02!1991 I CRATEUS/CE AN 25 Ano(s)
ROGERIO SALES RODDRIGUES | IVONILDE FERNANDES DE OLIVEIRA
o Baimo CEP Municipio = : "UF " Telefone
%UAEEIOUEIM CAMPOS, 750 [SAO VICENTE 63700-000 | CRATEUS _CE 88027
ESTUL P Canjugo
Responsével CFF do Responsdvel 0 " Municipio
‘|_ROGERIO SALES RODDRIGUES I i ImIQUEIRA CAMPOS, 750 . CRATEUS
Biic DADOS DO ATENDIMENTO
Convinio Matricula CiD
23/06/2016 16:12 | SuUs | o
JOSE FERNANDES DA SILVA JUNIOR 6029/CE | CONSULTA COM PROCEDIMENTO
L Funcionario
_MARIA RODRIGUES MACEDO DE SOUSA
4 [ = DatwhoraLibersghio |Tipoda Saida
. [ JE as hs. [ i ;Ana ( )lIntenagdo () Obilo
Sinais Vitais
.P I't?ﬁr"‘—_' ]’ﬁ(«n} I'rrc) Em‘w’nf'“_ T | Rimem) ™ , PA (mmig)

Ilotlvo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Soiicitados e Conduta)
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Hospital Sao Luca ‘_
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| Hospital Sao Lucas

ADMINIS.TRA(IO e?? SAOCAMILO

FOLHA DE EVOLUCAQ

k /"] - [ e
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. ) .‘::»_. :I\'rl:_‘.';-}g\\-iu,“
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[ Jal F,e Nang An d,l - )Q 4 /_>
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28/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

l

1 e

[SECRF» A
SINISTRO 3170004015 - Resultado de consulta por beneficiél[ri—BE' Al
Fis._Ci—~\ .

VITIMA REAN FERNANDES SALES
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO REAN FERNANDES SALES
CPF/CNPJ: 05213771378

Posigéo em 28-02-2019 18:00:48

Seu pedido de indenizag&o foi concluido com a liberagéo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
Prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso ndo identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

(‘ Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregao Valor Total
13/01/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
Histdrico das correspondéncias enviadas
=

Pagamento de Indenizagéo, com memdria de
20102007 célculo de invalidez
04/01/2017 | Interrupgéo de Prazo
31/12/2016 | Aviso de Sinistro
&
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