OSILENE FERREIRA CASTRO EDUARDO CHAVES DEALENCAR
Advogada - OAD/CE N* 27.596 Advogado = OAB/CE N® 30.525

PROCURACAO

OUTORGANTE:

DAYANE DARLEY SANTOS SOUSA, braslleira, scltelra, estudante, portadora
do RG n° 20060032039840 e CPF n° 055.218.913-82, resldente e domiciliada na Rua
Augusto Fidelis, 3100, Santa Luzia, Limoeiro do Norte - CE.

OUTORGADOS:

OSILENE FERREIRA CASTRO, brasilcira, solteira, advogada, inscrita na OAIVCE rob n*.27.596,
com enderego profissional 4 Rua, Jolio Maria de Freitas, n® 844 — Joflo XXII1, nesta cidade de | dmociro
do Norte Estado do Ceard.

EDUARDO CHAVES DE ALENCAR, brasileiro, cnsado, advogado inscrito na OAB/CE 30.525 com
endereco profissional na Rua. Jofio Maria de Freitas, n® 844 — Jolo XXIf1, nesta cidade de Limoeiro do
Norte Estado do Ceard.

PODERES OUTORGADOS:

Pelo presente instrumento de mandato, o outorgante confere aos advogados outorgados poderes para
representd-lo perante qualquer Orglo da Administragfio Pablica (dircta ou indireta) ou Entidade de
Direito Privado ou Orglio Judicial, de qualquer instdncia, para com as clausulas “AD JUDITIA ET
EXTRA™ propor agbes ¢ ou delas variar, transigir, receber e dar quilaglio, apresentar e receber ALVARA
JUDICIAL, reconhecer a procedéncia do pedido, firmar compromisso, assinar prestar primeiras ¢ ultimas
declaragbes, receber citagdo e intimagfio, oferecer defesa, tais como exceglio de suspeigdo, impedimento
ou incompeténcin, em qualquer instancia, interpor recursos judiciais, reconvir, protestar, interpelar,
reclamar, pedir abertura de inquérito policial, requerer assisténcia do Ministério Pablico. Podendo ainda
praticar todos o0s atos relalivos a processos administratives junto ao INSS ¢ judiciais junto a Justiga
Federal ou Juizados Especial Federal de Seglio Judiciria do Ceard, ¢ a quaisquer outros Orglos, ¢
AUTORIZO ainda, com fulcro no disposto no art. 10, parigrafo dnico, da Lei 10,259, meus procuradores
a CONCILIAR OU TRANSIGIR, em meu nome ¢ decidir sobre a modalidade de pagamento,
receber e dar quitagio, quer por RPV, quer por Precatério, confirmando tudo que lhe fora outorgado na
Procuraglio e tudo o mais necessdrio ao bom e ficl dcscmpqnho deste mandato, dando tudo por bom, firme

e valioso.

Limoeiro do Nonte, 27 de Outubro de 2016.

; % OUTU:ﬁG ANTE

Rua. JoSo Maria de Freitas, N® 844 - Jo3o XXl = Umoeiro do Norte/CE
Contato: (88) 9635-8416
E-mail: osilenecfc@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DAYANE DARLEY SANTOS SOUSA, brasileira, solteira, estudante, portadora
do RG n® 20060032039840 e CPF n° 055.218.913-82, residente e domiciliada na Rua
Augusto Fidelis, 3100, Santa Luzia, Limoeiro do Norte — CE, declaro que ndo tenho

condiges financeiras de arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de
implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos termos do art. 5°, LXXIV, da
Constituigio da Repiiblica e da Lei n® 1.060/50.

Limoeiro do Norte, 27 de Qutubro; de 2016.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRICTARIA DA SEGURANCA PUBIL
I"OLICIA CIVIL

DRLEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE

T S OLETINT DE OCORRENCIA N* 491 - 3005/ 3013

J1CA E DEFESA SOCIAL

e s B s ___Dados du Qorréncin
Naluteza do Falo: ACIDENTES - OUTROS
Datn / Hown da Conmmiengda: 13062013 09:16:19
Data / Hora da Ocorrdneia ¢ U9MS/2013 19:40:29
Ruderego da Ocanéngin: R FRANCISCO REMIGTIO
CENTRO LIMOEIRO DO NORTE /CE

Ponto de Reforéncia: KM FRENTE A ARQUITETURA MODERNA

Didos duds) Vitima(s) ——

Nome: DAYANE DARLEY SANTOS SOUSA

MNazcimenta : 03/01/1994

RG: 2006032039840 Oro Bmissor: S5 UR: CE - CPF: 05521591382
_ Filiugiio: AGNATNO MEILQO DF. SOUSA

('\ EVANE GADELLIA DOS SANTOS

Lndereco: R AUGUSTO FIDELILS 3100

SANTA LUZIA 62930000

LIMOEMO DO NORTE CE BRASIL

Histgrico

INFORMA A VITIMA QUE CONNUYIA O VEICULO DE MARCA HONDA BRI/ 125 HS, DE PLACA
0ST-4211-CE, DE COR VERMELHA, ANO 2013, CHASSI: yozJC48Z0DRO50131, REGISTRADA NO
DETRAN-CE EM NOME DE EDVANE GADELHA DDS SANTOS, NO EENTIDO CENTRO DA CTDADE,
QUANDO UM CARRO CORSA, SAIU REPENTINAMENTE CRUZANDD A VIA EOCASIONANDO O
ACTDENTE; QUE A VITIMA TOI DOCORRIDA PARA 1IRDDLY DE LIMOETRO POR POPULARES;
QUK i C{]NSF.QL'IHNC]A no ACINENTE A VITIMA SAIU LESIONADA,

DELEGACIA DFSTINO: DFLEGACIA MUNICIPAL DF, OFIRO DO NORTE

JE:LLL: & Seuda. Choguei -

Telefome:

RESPONSAVEL FELO REGISTRO: MOug, bds
MATRICULA: 015260-1-4
RESPONSAVEL PELA INFORMAL Q_qﬂ | fnﬂi 5{ 5a, \Q
VISTO DO DELEGADO(A) : \ :

& Y

Pag. 1ded

PELEGACIA MUNCIPAL DS LINOPRA DO NORTE
Wpresso e 14082013 11:41
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https:/iwww.seguradornlider.com br/Seguro-DPVATIAcompanhe-o-,.,

SINISTRO 2013621365 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA DAYANE DARLEY SANTOS SOUSA
COBERTURA DAMS
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO

Investprev Seguradora 5/A
BENEFICIARIO DAYANE DARLEY SANTOS SOUSA
CPF/CNPJ: 05521891382

Posl¢do em 28-10-2016 08:45:56

Pagamento creditado ao beneficiério de

acordo com os dados Informados na
o : autorizagdo de pagamento.

Data do Valor da Jurose Valor
Pagamento Indenizacao Corre¢do Total

22/10/2013 R$
R$ 1.186,10 R$ 0,00 1.186,10

1
del 28/10/2016 07:44
Scanned by CamScanner
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Secretaria da
25 Wam.

i

CEET T T RECIHO 1 Via

Namero: 2008/ 451

Recebi de DAYANE DARLEY SANTOS SOUSA ( CPF: 055.218.913-82 j a importancia supra de Duzentos Reais referente
Consulta em consultério com medice orlopedisia e traumalologista.

Forma de Pagamento:  Dinheiro

Local e Data de Emissao:

/ e i o ..
Fuy DAYANE DARLEY SANTOS SOUSA

“Dr. Agripino Magalhdes
CPF: 091.116.383/20/ CR CPF: 055.218.913-82
Monsenhor Bruno 1777 - Aldeola

Fortaleza - CE - 60115180
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™ PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Nimero da
SECRETARIA DE FINANGAS NFS-e |
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 3125

OB/0BE2013 07:40:10 o201 |Codiga 0e Vedfcacha 830413024

Local da Prestaao FORTALEZA - CE

RazBo BoclalNome | | CLINICA DE ULTRASONOGRAFIA E IMAGINOLOGIA DO CE LTDA e :
Nome Famasls. | BOGHOS BOYADJIAN' DIAGNOSTICO POR IMAGEM l ﬁ

CNPUICPF| 00.420.6030001.60 [ Inecigho Munklpal| 15997 | Municipio] FORTALEZA - CE (ﬂ%ﬂde

Endbrego 6 Cep | Avonl RUI BARBOSA 1975 - ALDEOTA CEP;: 60115-222

'Jai‘npllmmh:l'! - (B5)3225-0175 ladaconlabilidade@terra.com.br

CNPJICPF 05521001382 | Inaorlea Municipa! | | Municipio LIMOEIRE RONORIE T
| Endarago e CEP | R, AUGUSTO FIDELIS 3100 - SANTA LUZIA CEP: 62030000
ralomplamento Telefone;.

7Y ¥ b Wi, g |:-,.' T T i
4.02 / 864020500 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAD IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA

. |Valor dos Servigos RS

Valor dos Sorvigos RS,

(-) Dasconto Incondiclonado 1-Tributagao no municipio [ DedugBes permitidas em lei
: ek L PR L T T oy ‘- -1.._4 -

) Dosconto Condlcor o . Regime espacil Trizuagla- .y Desconta incindicionado -

(-} Rotengdos Federals 1 0,00 0-Nenhum ﬂmdp Gilcuh e : e

Culras Rolengoos - el A0 Birmp '* Nacional % ) i

RNt i1 2-Nao

L e o =2 =
- : s .'?jt?mﬁu‘%m TTRer .L|:; l

(*) Valor Liquido  R§"  1: 750,00 “yo 1 Incenlivador Culure ¥y

2-Nao

1- Uma via desta Nola Fiscal serd enviada através do e-mail fornecide pelo Tumaﬁnr ;:nsl.slé;vlpos. n;l..-;u.ic: Iﬁ e i
- A aulenticidade desta Nola Fiscal podera ser verificada no site, com a ulllizagsio do Cédigo de Verificaco, VLRI
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3' S AO C A MI LO www.saocamilofortaleza.org.br

Hospital Cura d'Ars

RECEITUARIO MEDICO

NGMED {E;NTJ;A;{L ﬁ”{ﬂ /L9 I ;é‘w'&-d_

D Haospital Cura d'Ars
Rua Costa Barros, 833
Cenlio
60160-280 Fortaleza CE
Tel 55 85 34564-7000
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