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-‘I;ANTONIA NAIANA DE SOUSA OLIVEIRA TORRES—ADVOGADA—OAB/CE N°31.366 ™
ADVOCACIA: CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

E‘S

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
_ AR av0  FerRElRA 106 SOUSA BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: Carteira de ldentidade:
PRINVORCILAKRD Ac ricuLron dd. 268 93> -d

CREN®: Residéncia:

»-{_u( H¥Y 193 -20 [PVv. Bawe FRIA 50, PARA eRA
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:

CERARA MNO _ QRIENMTE |CEARA G3740-000©

OUTORGADO: DRA. ANTONIA NAIANA DE SOUSA OLIVEIRA TORRES, brasileira,
viuva, inscrita na OAB/CE sob o n° 31.366, com escritrio na Rua Elpidio Rodrigues, 289, Centro,
Novo Oriente — Ceard, E-mail: naianatorres.adv(@hotmail.com.

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 reparticdes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a A¢do Judicial competente para o
recebimento da indenizacdao que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de trénsito, 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
agbes 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 quitagdes, firmar autorizagbes de
pagamentos ou créditos de indenizagéo 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.
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WANA\NTONIA NAIANA DE SOUSA OLIVEIRA TORRES —ADVOGADA-OAB/CE N°31.366 ...

N,

ADVOCACIA: CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

DECLARACAO
Declarante: Nacionalidade:
: 9?4\ O FeRREIRA Qe S0UsA Speiens

Residéncia: Profisséo:
Q). DAIlXA FRApn , 5/ - AG R(CcuLTOR
CPF n®: RG n° Estado Civil:

{O{'\{qq {L(_))’«_QQ A l\lG‘Q L{?)’_’)_:L OINVOL C ARV

Bairro: Cidade: i Estado/UF:

20!'\'(»\ RV AL NOvO (J]’E,LC{|\/‘(€‘ CEALCA

CEP: x j Telefone:

G340 -o0V

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 art. 98 do Cédigo
de Processo Civil e a Lein° 1.050/60.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

MNowvo OR.LC—,IVTG - Cc., (3de sctemprRO de 30! %.
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A NTONIA NAIANA DE SOUSA OLIVEIRA TORRES—ADVOGADA—OAB/CE N°31.366
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ADVOCACIA: CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

——

DECLARAGAO
Declarante: Nacionalidade:
URAANO FereeRa ©e dousp et
Residéncia: Profissao:
PV. Baisa FRA , 51V
CPF n°: RG n°: Estado Civil:
(0{. 44Q.493-20 |28 262.G33-2 | ornoecnoo
Bairro: Cidade: Estado/UF:
ZONA RUQRAL Novo Tueme | CEALA
CEP: _ Telefone:
63940 - OoL

DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragdes para a propositura de A¢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 dbito fornecida.
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r.,_ | “* URBANO FEERREIRA DE SOUSA
B - FRANCISCO FERREIRA VIANA
| E MARIA FERREIRA DE 50USA

BEATL AALIDADE DATAGE NASCIVEN 10

INOVO ORIENTE -CE 13/DEZ/1945
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COMPANHIA ENERGETICA DO CEARA

2

(€, e CNPJ 07.047.251/0001-70 - C.G.F. 06.105.848-3
- DADOS DA ENTREGA

ENDERECO PV BAIXA FRIA 00000

BAIRRO BAIXA FRIA

MUNICIPIO NOVO ORIENTE

RECIBO DE SEGUNDA VIA DE CONTA - SVI

N® DO CLIENTE

3467958 ov: 8 ROTA: 24 38031 01 163000-5
MUNICIPIO . NOVO ORIENTE PERIODO /REF.:  09/2018
NOME URBANO FERREIRA DE SOUSA
ENDEREGO PV BAIXA FRIA 00000
DOC.: C.P.F. - 00000000000101449193-20
GRANDEZA
FAT LIDA
ENERGIAATIVA - kWn 0 7
ENERGIAATIVA - kWh HP 0
DEM FAT KW FP 0,00 0,00
( FATOR DE POTENCIA 0,0000 %
@ CONS INCLUIDO 0
ENERGIAATIVA - kWh Inter 0
ENERGIAATIVA - KWn HR 0
LEITURAS
ATUAL ANT
ENERGIAATIVA - kWn 1544 1523
ENERGIAATIVA - KWh HP 0 0
DEMANDA FP
ENERGIAATIVA - KWh Inter 0
ENERGIAATIVA - KWh HR 0
d ICMS =L TN e g RS
BASE CALCULO 12,12 % 00,00 vaLor 0,00

1 AREA RESERVADAAO CONTROLE FISCALL

F266. 5911 5BC5.107F.9462.B8E5.527D.7B20
[ SR T TN nrormac s i i e SRR SRR
CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE A CONTA PAGAAPOS A DATA DO VENCIMENTO SOFRERA MULTA
£ PODERA PROVOCAR A SUSPENSAQ DO FORNECIMENTO

PAGUE SUA CONTA SOMENTE EM BANCOS E AGENCIAS AUTORIZADAS
A COBRANGA DE EVENTUAL MULTA POR ATRASQ DE PAGAMENTO SERA FEITA EM CONTA POSTERIOR

(.8

AUTENTICAGAO MECANICA

PERIODO / REF 09/2018

GNEGI
COMPROVANTE COELCE

N° DO CLIENTE ~ 3467958-8

MUNICIPIO NOVO ORIENTE
ROTA 24 38031 01 163000-5 TOTALA PAGAR

SEGUNDA VIA-SVI(43)

CEP: 3740000
ESTADO:CE

CENTRO OPERATIVO
CRATEUS

VENCIMENTO :
FATURAMENTO :
CLASSIFICACAQ
CEP:

15/10/2018
10/09/2018
T:93 C:04 S:10
63740000

SEQUENCIAL

~ CALCULOS =
VALOR CONSUMO DO MES
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO
COB. SALDO FATURA ANTERIOR
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES (RS 1,54)

0,00

MM 1

TOTALA PAGAR

VENCIMENTO

Scanned by CamScanner



A "'\!¢.| a Unica ™
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA C. Hovo Orionte
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL LR o]
POLICIA CIVIL X
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 16972016

~, A ______, Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagido: 16/03/2016 15:15:05
| Data / Hora da Ocorréncia : 03/08/2015 06:45:00
Enderego da Ocorréncia: R LAGOA DO TIGRE SUL

LAGOA DO TIGRE SUL NOVO ORIENTE /CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO AO MATADOURO

Rt i e _ Dados da(s) Vitima(s)
Nome: URBANO FERREIRA DE SOUSA
Nascimento : 19/12/1945
RGi: 222629332 Orgio Emissor: SSP UF: - CPF:
™ iaci0: FRANCISCO FERREIRA VIANA
MARIA FERREIRA DE SOUSA

Enderego: SIT LOCALIDADE DE BAIXA FRIA
ZONA RURAL
~_ NOVO ORIENTE CE BRASIL ~ Telefone:

Historico

INFORMA O REGISTRANTE QUE NO DIA E HORA MENCIONADOS ACIMA ESTAVA COMO GARUPEIRO
DA MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN KS 20092010 COR AZUL PLACA NQO 5400 NOVO ORIENTE/CE
RENAVAM 00182944140 EM NOME DE URBANO FERREIRA DE SOUSA CONDUZIDA POR RAIMUNDO
SOUSA OLIVEIRA EM DIRECAO A ESTA URBE QUANDO NAS PROXIMIDADES DO MATADOURO DESTA
URBE QUANDO O CONDUTOR DO REFERIDO VEICULO AO FAZER UMA CURVA NO VEICULO PERDEU
O CONTROLE DO MESMO VINDO AMBOS A CAIR AO CHAO; QUE FOI SOCORRIDO POR. UM HOMEM DE
NOME CIiCERO COELHO QUE O LEVOU AO HOSPITAL E MATERNIDADE DR. JOSE MARIA FERNANDES
LEITAO CONFORME BOLETIM DE ATENDIMENT(\ DE PACIENTE EXTERNO mno DE 03/08/2015 E
ASSINADO PELO DR. VICTOR M.R. CARVALHO ADA MAIS DISSE//Iinhg NI

..... !

PELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAY, DE NOVO ORIENTE |

RESPONSAVEL PELO REGISTRO; )
MARCIO CRISTIANI SQARES SILVA - MAT.: 300065-1-8

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :

’ISTO DO DELEGADO(A) : g :
JULIANO MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT.: 300520-1-3

o
\.

+ﬁHMuij o500 ShA o 'IUG:'!{\P{
1EGACIA MUNICIPAL Emoowmf\&/\"w P
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SOCI.DADE BENEFICENTE SAS

HOSP TAL SAQ LUCAS
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Sequradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo £¥ Novs OHante
o
SINISTRO 3160318123 - Resultado de consulta por benefici ‘-o ’ H

VITIMA URBANO FERREIRA DE SOUSA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial
Fortaleza-CE

BENEFICIARIO URBANO FERREIRA DE SOUSA
CPFI/CNPJ: 10144919320

Posicao em 21-11-2016 11:00:13

Pedido de indenizagio cancelado. Para mais informagoes procure a seguradora
responsavel pelo processo.

hitps:/www.segurador alider.com.br/Segur o-DPVAT/Acompanhe-o-Processo n

—————
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