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Pelo presente instrumento particular de mandato, o(s) mandante(s), abaixo qualificado(s),
confere(m) ao(s) mandatirio(s), igualmente qualificado(s), os poderes que seguem determinados,
mormente 0Os necessarios para ser{em) admitido(s) a procurar em juizo:

OUTORGANTE:

Maria Da Concei¢ao Feitosa De Sousa, brasileira, Agsicultora portadora do RG n"2810782
ITEP/RN e mscrita no CPF/MF sob o n°107.585.474-12, residente e domiciliada na Rua
Antonio Dias Marinho, n°179, Bairro Centro, Santo Antonio/ RN — CEP: 59.255-000.

OUTORGADO:

LUIZ AUGUSTO GALVAO SOUZA, brasileiro, divorciado, advogado inscrito na OAB/RN
sob 0 n° 9.615 ¢ RAFAEL DE ALENCAR GALVAOQ, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/RN sob o n° 9.443, ambos com endereco profissional na Rua Professor Artéphio Bezerra, n°
1533,CEP: 59.064-190, Lagoa Nova , Natal — RN e Travessa Marechal Florano, n® 71 centro,Santo
Antdnio /RN,CEP n°® 59255-000.

PODERES:

Amplos e ilimitados, para o foro em geral, com a clausula ad-judicia eex extra, a fim de que,
agindo, possa defender os nteresses e direttos do(s) outorgante(s) perante qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, propondo acio competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es), e
defendendo-o(s) quando for(em) réu(s) ou imteressado(s), podendo ainda realizar todos os
demais atos processuais que forem pertinentes. Por este ato é o outorgado constituido para, se
asstm aprouver, receber citacio inicial, confessar (ou prestar declaracbes) e reconhecer a
procedéncia do pedido; transigir, deststir e renunciar ao diresto sobre o qual se funda a acgio; e,
receber, dar quitacio e firmar compromisso; bem como substabelecer o presente, com ou sem
reserva de poderes, se assim lhe convier, para o fim de praticar todos os atos necessarios para o
justo e fiel desempenho deste mandato no foro em geral.

Santo Antonto-RN, 15 de maio de 2017.

witania. do. Concucarc ﬁ&bw/\:x ot Soue-
MARIA DA CONCEICAO FEITd)SA DE SOUSA
CPF: 107.585.474-12
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL -- DEGEPOL
DIRETORIA D PSLICIA CIVIL DO INTERIUR - DPCIN
62 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - NOVA CRUZ — 62 DRPC

BOLETIM DE_ OCORRENCIA N 1.472/2016

Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO.
Local: RN120 (SANTO ANTONIO/ NOVA CRLY)
Data e hora: 25/05/2016 por volta das 13:00hs

Comunicante/vitima: MARIA DA CONCEiCAQ FEITOSA DE SOUSA
Filiagdo: ANTONIO LUIZ SE SOUZA E MARIA JOSE FEITOSA DE SOUZA

Enderego: RUA ATONIO DIAS MARINHO, 179 — SANTO ANTONIO/RN
Natural: DUAS ESTRADA/PB Nasc: 15 -08-1992
RG 2810782 SSP/RN

Historico: Disse a comunicante/vitinia que no dia e hora supra citado conduzia a motocicleta pela
RN 120, nas imediagdes do distrito de lagoa limpa; que ao se ceparar com um buraco na via; ndo
conseguiu contorna-lo; que ao passar p2lo buraco, perdeu o cantrole da motocicleta Honda CG 150
titan, ano 2006/2007, de cor preta, placi MZL 8319, final de chassi 19808; vindo a cair na via; que com
isso sofreu lesdes no cranio, abdémen , membros inferiores ¢ superiores; que foi socorrida para o
hospital da cidade de Santo Anténio/RN; que em seguida foi reconduzida para o hospital Cloris Sarinho,
em Natal/RN; que a motocicleta se encontra em nome Claudemlr Silva de Oliveira; que os laudos das

lesGes se encontram em anexo. Nada mais dISSG

Testemunhas: XxxXXXXX

Providéncia (s) Adotada (s): Registro d.. B.O. com via entregue 1.0 comunicante.

Nova Cruz/RN. 04/06/2016
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’ http://10.19.104.28/Internacoes/Boletins/Imprimir/181194

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

; PACIENTE MARIA DA CONCEICAO FEITOSA DE SOUSA
' DATA DE 25/05/2016 HORA 18:16 N°BAA 181194
ENTRADA

IDADE 23 SEXO F ETNIA Pardo

L CARTAO SUS  206557098640007 ESTADO CIVIL Solteiro(a)
CPF - RG 2810782 -SSP

NOME DA MAE  MARIA JOSE FEITOSA DE SOUZA

NOME DO PAI ANTONIO LUIZ DE SOUZA

NASCIMENTO 15/08/1992 NATURALIDADE Serra da Raiz-PB
TELEFONE (84) 9936-2392 PROFISSAO Agricultora
RUA/AV. PROJETDADA N° SN
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(Y’ | Oihouse sbeam por esiimulo dolotoso 2 DE GLASGOW : 14-15<leve
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0

x Retirada inespecifica a dor. B “Escala de Trauma Revisada (RS): Bom indica
O = = . de sobrevida para pacientes de lrauma fechado.

Padrio flexo & dor (Decorticagdo). Referéncia: Adaptado de Champion H.R. Sacco

Padr3o exlensor 4 dor (Descerebragio). 2 W.I. Copes, et at; A revision of the Trauma score,

J. Trauma 29(5) 624, 1989.
Sem resposta motora. 1
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Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentagéo é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
Documentos Despesas Médicas prazo para emiss&o do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
Documentos Invalidez Permanente documentagio completa.

Documento Morte
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Dicas Indispensaveis

SINISTRO 3160480427 - Resultado de consulta por beneficiario

4“ - VITIMA MARIA DA CONCEICAQ FEITOSA DE SOUSA
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SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
Como Pagar BENEFICIARIO MARIA DA CONCEICAO FEITOSA DE SOUSA
Consulta a Pagamentos Efetuados CPF/CNPJ: 10758547412
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Posicdo em 30-06-2017 12:59:45
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