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PROCURAGAO AD E EXTRA JUDICIA

OUTORGANTE: DANIELE DA SILVA MACEDO, brasileira, casada, agricultora,
p?rtadora do‘RG n°® 2006898146270, residente em Caridade - CE na Rua
Nicolau Pereira, s/n - Bela Vista - 62.730.000.

OUTORGADO (§) : FLAVIO MARCELO CIRIACO PARENTE, brasileiro, solteiro,
advogado, OAB/CE n® 25.427, com escritério profissional na Rua
Tibircio Pereira, 251, Bloco 11 - Apto 202 - Cajazeiras, CEP: 60.864-
260, Fortaleza - Ceara, onde recebem intimagtes e avisos.

PODERES: Amplos e ilimitados para o foro em geral, com cléusula ad e
extra judicia, podendo referido (s) causidico (s) interpor (em) todos
0s recursos em direito admitidos, seja no Aambito administrativo ou
judicial, conferindo-lhe (s), ainda, poderes especiais para assinar
requerimentos perante 6rgdos administrativos, pedir e aprovar
parcelamentos, desistir, transigir, firmar acordo e compromisso,
receber citacg&o imicial, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar
ao direito sobre o que se funda a agdo, tude mais para o fiel
desempenho deste mandato, podendo substabelecer, com ou sem reserva de
poderes.

Fortaleza (CE), 95 de Agosto de 2018.
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REGISTRO CIVIL, DE, PESSOAS NATmsm B

CER T’ IDAO DE CASAMENT Ta T
E ' ;s JOS? Wmsowﬁh%m SRR o (F
y,  DANIELE FRAZAO DA SILVA.

MATRICULA: .
1368200155 2003 2 00004 055 0000837 52

]058 Ivanilson de Abreu Macédo, brasileiro, solteiro, agricultor, nascido em Pentecoste —§ .
Ceard, aos vinte e quatro (24) de abril de mil nov. e setenta e sete (1977), ﬁlho de Ol:a\no de Oliveiraj -

- | Macédo e Maria Rodrigues de Abreu Macédo. 3
Daniele Frazdo da Sifva, brasileira, solteira, agncultora, nasctda em Candade - Cearé aosf
doze (12) de abril de mil novecentos e oitenta e seté (1987], ﬁ!ha de Luiz Frazao da Sllva e Maria}
Letice Frazdo da Silva. ; . AV s

' DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO : : . DIA MEs  _ANO-
Sete de novembro de dois mil e trés. 07 11 | § 2003

REGIME DE BENS DO CASAMENTO
Regime da Comunhio Parcial de Bens.

NGLIE QUE CADA TM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR

DANTELE DA SICVA MACEDO.

OBSERVACOES AVERBACOES 3
Casamento feito no Livro B — 04, folhas — 53, N° - 837.
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FRANCISCO JUCIER LUZSAMPAIO - - 'I'.-!.-:_;-'-?iChmpcﬁ“Belos, 21-de maio de 2015
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 030.272.923-23
Nome: DANIELE DA SILVA MACEDO
Data de Nascimento: 12/04/1987
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 22/09/2005

Digito Verificador: 00

o dia 10/08/2018 (hora e data de Brasilia).

Comprovante emitido as: 16:49:57 d
39CC.A330.2AC2.2003

Cadigo de controle do comprovante:

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricao no CPE”".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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Constnmitdona ::l)'!l:ll:t-:';['jml PEREIRA 00000 BELA VISTA INHU CARIDADE

WO CPE 7 CNID 150510 3-62 CGF
Classe OLUSIDENCIAL, MONOI ASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Loittira Atual € Loiture Amteror € Constante © Consume (kWh)EY Consume Ind. € Consumo Falurado

rus

- 1]
/TALA PAGAR { o (517 1 0 0 =

HeHICAQ DA CONTA Quantidade © Tarlfa © Valor (RS) DATAS DE LEITURA

Dato do Emissdol Prov. Préxima
FRGIA Apresantagbo Leitura
RESEERES " et o 10/08/2018 05/09/2018

IAHEA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
700D.694B.D1AB.C237.0C6D.C6C7.6C68 347C

iems

ITRO% PAGAMENTOS Base do Caleulo (RS) | Aliquota | Valor do Imposto
LD FAILA PAGAMENTO FUTUID 12,63 ISENTO
TN COMPLEMENTAN-TAIRTFA ®, BAIXA RENDA 0,31
EALDO FATURA ANTERTOR 6,67 moﬂms'clo DOVALOR DE CONSUMO
CIONAL DANDELIA VEIRMELHA MES ( H$ 0,54 )

ENERGIA 3,01
TRANSMISSAO 032
DISTRIBUIGAD 1,72
CNCARGOS SETORIALS 0,46
TRIBUTOS (ICM5, PIS/COFINS) 0,45

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Voo a legenda no varso desta conta.  CM: 4,43
Conjunta INHUPORANGA

mas JUN/ 2018

[BUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)
P.Jd!.’m Individual |Apuragdo Individual

e v wtiis rll\l11|'l|m porley covivauin o onergln ulitrlea
ik by 100 ) Commpensado kg (€O} | Conse el Ecological%COL) I} Trim. | Anual |V Tnm. | Anual
. smsan 10g  DIC M) 10,44/ 20,88 41,760,00 | 0,00 | 0,00
FIC {uM | 7,59 | 15,19 30,39 0,00 | 0,00 | 0,00
i HISTORICO DE CONSUMO (altimos 12 meses)
A\ ACALERAN pUA CUHER EH BERETO AFTORATLEO UTILTGE =
WU RS L0 L LENTE CEM O DIGETO YERENTCAIRR, * "
B0 vislnhon & amigos @ sl ps i vosdaie an seaqil Lo tranesiecol 37
) ™ & - B &
4
A TASA MINT A a a i
A Jkdo AR A FER EVC\I.NQQ'JI
I~ Yy o mow [ v T
Bt 4 haat 4 atuna B 0, 4N vatarants 4 FLE o (VIR BN Coreuma
autenticacho mecanica cliente
20 Clisnta: 2656416-5 N"da Nota Fiscal: 536055738  Total a Pagar (RS): 0,00
o Einvisaaq: 10/08/2018 Roferéncia: AGO/2018 N”de Controle:
~
FATURA PAGA, NAO RECEBER
%
i
¥ - " "'I' *“ﬂ"ncm-ru % A Nt e i i s
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Veleuto Trater (][> Corlugado
nf=< Pedesire [Si7] Objsto Fixe
B PontaB A Ponta A"
P PontaP A, PontoA

C PonteC —— Antes da Calisdo
Onibus — Marca da Frensgem
Anlmal D Valculo Ausonts

-8 _Capatagem [[[:7] ReboquarBamicaboqus
Caminhda fp__ Triknguto ds Amemagin
Tombemanto oo Valeuls de 1 0u Jrotes

| 05 incéndlo > Marchs i framis

Sk Local da collsdo = Patlnagem ou Derrepagem
—acf MEarehs b rd - = Dapais 03 Collsle

=1 Piaca ds Trinalto ‘

* FORTALETA CANIKDE *
' do Ponto C: | | Longltuda do Ponto C: | I
rincla do Ponte AJA™: | | Refardncla do Ponto B: | | |
AB (m): | |  Distincla AC (m): ] |  Distincia BC {m): [ |
CULO P1 DISTANCIAP1-A(m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A(m)  DISTANCIA P2-B (m)
110 Il 1 11 | ! \

larrativa da Ocorréncla:
informagdas lavantadas no local do ecicents, o velculo V1 de piacas PMS-1769-Co, GM-510, ipo ambulincia, estava am deslocamento para o distrila de Campos
transpartanco cérca de 6 petseas induindo o molorista, quando em uma curva pardeu o controla na velculo vindo a salr da pista @ posteriorments capotando o veltuto.
informada pelo 0 motorista que no momenta do acidenta havia acabado de chover.

e T R L gt RO Lty Tt 2

. [ __]S|qunn=la!. f_|w Ducﬂv.‘-io I lchusl- iBM1mmmnu |Ihrmrm| 01027990174
larca/Modelo: [GMS10 lcor;[BRANCA _|Ano:[2014 _ [Tipo:[Caminhonste ~ |Emplacamento: pl.nmmsms
.3,"- pantes: [6 Espécla:[Especis! |Categeria: | . ,
ropristirio; [PREFETURA MUNICIPAL DE CARIDADE |CPFICNPJ: IW-?M-“::?[*-_&
fdereco: [AV FCO LINHARES 00250 e |CEP: |62.730-000
rclplo.'UF [CARIDADE/CE s
OMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA
fica Ut: | JPlaca uz:[— |Placaus: [ |Placa ua: | |

[Duljnn‘ !camm.nsms BRASIL

Imb;a do Veleulo no Acidente:| wm Salda de P'ﬂl?I tﬂlmmmﬂ |¢npot:i-m?|5‘"' |Tumblmtnto’-‘ | I
hﬂ;jg com Objeto Fixo: [Bamanco | Colisio com Objeto Mével: [Nso Houve | incéndic?{Nsa |
hrns do Frenagam (m): [0.0 |  Estado dos Pneus: [Ruim |
#scriglo do ‘Recolhimento: |_

| ] : . | ] E:mnlo r.iot mmn' 1
gamento: | Caregago Houve Dirllmmnto de Cirgl? Nio

hﬂ Total da Carga: | R$0.00| Produte Perigoso:|
: ru:da do tipd ambullincia

T 000 Ve FGU B0 Eos il Oy s sl T ; D I
0 de Rlnplur [Tercewros iﬂatlﬂ*m da leﬂo mm lmn lzumms 1830

i Hnlhrn. I_nmn

Pescrigio do Enumlmnmlnhi

IFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERHET: hitp:l/iwww.dpri.gov.be

12/07/2015 12:19:11
2165072093fa852b

Potsuam valor legs! 23 ocoréncias am que o status saja "ENCERRADA® : Plgra Zoe 1l
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— adora: SANTA CASA DE CANINDE L

v Usuriodo Codastro: ~ ADEMILSON
L s do Pacient® Usudrio do Atendimonto : DEVIANEM

yo: DANIELE DA SILVA RIACEDO. Paciente : = 74130 "
4o Mio: MARIALETICE FRAZAO DA SILVA : o .
' ; FEMINING Data Nascimento: 12/04/1987  Idade: 28 Anos [ 0 Mds /9 Dias . .
erco . FAZENDA INGA * 20NA RURAL Nomero - 0 . |

fro: ZONARURAL Cidade : CARIDADE s
D . 62730000 ’ Telefone : o - ; .'

s do Atendimento 2
dor Médico : ARNFONIO VALDEC! GOMES FREIRE Data : 2110472015 Hom : 14:08:33 |
dade : CIRURGIA GERAL |
Assinatura do Paciento cu Responsdve! |
-, e T: M{Ma : ‘.
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&
3y Mantensdom da DANTA CABA DIE CANIND!
Praga Fral Aurdllo, 1397 Centro - QJ’;NIND&E-CEARA

[ I]
&N T OEP 02700000 CNISJ: 07, 113, 66R0001-2:
X L 1 elalone: CLTLICIE e . Pl L1 LA6HN0001-22
& ona (0IB) L2110 Pax: (006) 33431700 / 12 mail; ehefe@@lortalnet.com.br

o FOLHA DE RELATORIO DIt ALTA
UNIDADL: HOSPITAL REGIONAT, A0 FRANGISCO DIE CANINDI:
NOME Df PACIENTE: DANIELE DA SILVA MACEDO

#ﬁﬁ?&% SOCIEDADE HOSPITALAR 8A0 FRANCISCO DE CANINDE:

PRONTUARIOTTI04080 " ENFLRMARIASP LEITO:404
Gals £8 A Iege 1d Data da Alta " ‘Tempo de Perinanéncla
22004 12006 | 3l( 104 12016 | " DIAS

RESURO CLINICO
paclonte GG, PS5, A0, 28 anos, admitida com diagnoatico do Rotura uterina + politrauma,
sondo indlcada cesdroa, que fol reallzada som complicagbes. Boa evoluglio no periodo

pas= parlo.

TERAPEUTICA UTILIZADA

Asslsténcia oo parto cosineo,

DIAGNOSTICO FINAL

Parlo coanocsanno,

CONDIyGES DiE ALTA

| Boa wvulugio clinica, com loqulagto fisiolégica, Involugio uterina normal, sem sinais

floglsticos em ferida operatdria.

ORSERYAGAD
« Acompanhamento pos - parto pela equipe do PSF.
Jospital em caso de fobre, dor Intensa, sangramento anormal,

« Retorpar 00 |
: utra anormalidade.

vermelhidfio na ferida oporatdria,ou ©

QH /04 /2015

l esiimiirn o Canmbo do Médico - DATA DA ALTA

o

'n
LS . . . - PR —— .

i e e
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NOME
NATIMORTO DE DANIELE DA SILVA MACEDO
- MATRICULA:
1368200155 2015 5 00001 021 0000054 09
COR ESTADO CIVIL E IDADE
—-—l—-
o panle Solteira, um (0) dia.
ALIDAL -
IALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR
e — Ceard. Nzo tinha Nio
0 E RESIDENCIA
Eiﬁo Constantino Pereira e Daniele da Silva Macédo.
| HORA DE FALECIMENTO DIA  MES ANO
Fom do abell de dosmiloquioee. .. 2 | Josa | J2015
DE FALECIMENTO _
120 em Caridade — Ceard. (via piiblica) ;
DA MORTE 1
E.:muﬁsmo. ;
IMENTO/CREMACAQO i DECLARANTE
ada no Cemitério de Campos Belos. I Sebastifio Constantino Pereira _
E NOMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO i ]
ﬁlton da Silva Dias. CRM - 7824 ;
gi\CAO AVERBACAO S el 4
EfcltonolemC—-OlAux folhas — 21, N° - 54. : i . I
EE:) SAMPAIO O contefido da certidfio € verdadeiro. Dou £€.
11 de 2015
JUCIER LUZ SAMPAIO P Campos Belos,24 de abril

SDELOS - CARIDADE— CEARA. e i - __
%2071 o 85217122 . ‘ \ﬂﬂ’"ﬁf u’ /r‘! k. {—, _/ff 1,/“'})" ’f/’:ﬁﬂ-ﬁ
: o j“ ' 4 ﬁmmm]uuerLquampalu _ i
) SOMENTE COM SELO DE AUTENTICIDADE. Lt onell & o

3.

AR R

Scanned by CamScanner



|
: e e i Y i

erenciamento de solicitagdes - Google Chrome
detalharProcesso.s

3 565 - Sistema de g

_ Dados da Vitima —

Scanned by CamScanner

Observagao

nemuoa&...m_
DATA FAGAMENTC. 1510120 15VALCR FAGAMENTC: ..mm.__.mm.

Situagao Processo
FRCCESSO INDERIZADC CAIQANGELNO

PROCESSOENVIADO FARA SEC. LIDER JOYCE DA SIVA
FROCESSQ REABERTOTENDO ELIVISTACY

CLAUDIAFATRICIO DA SILVA SIVA £ NAO O BEEE.
SEGURO DFVAT NAQIN DENIZA NATIMCRTO

AGUARDANDO NUMERODO SINISTRO

£ AVITRMAE ANMEED DANIELEDA
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