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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Maria Idaiana Leite Sousa, brasileira, casada, promotora de vendas,
portadora do RG n° 10059186 SSP/CE, CPF n° 028.097.953-39, residente e
domiciliada na rua Alberto Guimardes Malveira, 912, Antdnio Holanda,
Limoeiro do Norte, Limoeiro do Norte — CE, declaro que néo tenl.lo
condi¢des 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 Constituigdo da Repiiblica e arts. 98 e 99 do c6digo de
processo civil.

Limoeiro do Norte, 21 de Julho de 2016.
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OSILENE FERREIRA CASTRO EDUARDO CHAVES DE ALENCAR
Advogada - OAB/CE N° 27.596 Advogado - OAB/CE N° 30.525
PROCURACAO
OUTORGANTE:

Maria Idaiana Leite Sousa, brasileira, casada, promotora de vendas,
portadora do RG n° 10059186 SSP/CE, CPF n° 028.097.953-39, residente e
domiciliada na rua Alberto Guimardes Malveira, 912, Antonio Holanda,
Limoeiro do Norte, Limoeiro do Norte — CE.

OUTORGADOS:

OSILENE FERREIRA CASTRO, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE sob n°.??.5?6,
com enderego profissional 4 Rua. Jodo Maria de Freitas, n° 844 — Jodo XXIII, nesta cidade de Limoeiro
do Norte Estado do Ceara.

EDUARDO CHAVES DE ALENCAR, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 30.525 com

endereco profissional na Rua. Jo3o Maria de Freitas, n° 844 — Jodio XXIII, nesta cidade de Limoeiro do
Norte Estado do Ceard.

PODERES OUTORGADOS:

Pelo presente instrumento de mandato, o outorgante confere aos advogados outorgados poderes para
representé-lo perante qualquer Orgio da Administragio Piblica (direta ou indireta) ou Entidade de
Direito Privado ou Orgdo Judicial, de qualquer instincia, para com as clausulas “4D JUDITIA ET
EXTRA™ propor agdes e ou delas variar, transigir, receber e dar quitagdo, apresentar e receber ALVARA
JUDICIAL, reconhecer a procedéncia do pedido, firmar compromisso, assinar prestar primeiras e ultimas
declaragdes, receber citagdo e intimagio, oferecer defesa, tais como exce¢do de suspeigio, impedimento
ou incompeténcia, em qualquer instancia, interpor recursos judiciais, reconvir, protestar, interpelar,
reclamar, pedir abertura de inquérito policial, requerer assisténcia do Ministério Publico. Podendo ainda
praticar todos os atos relativos a processos administrativos junto ao INSS e judiciais junto a Justica
Federal ou Juizados Especial Federal de Segdo Judicidria do Ceard, e a quaisquer outros érgdos, e
AUTORIZO ainda, com fulcro no disposto no art. 10, pardgrafo tinico, da Lei 10.259, meus procuradores
a CONCILIAR OU TRANSIGIR, bem como DESISTIR, em meu nome e decidir sobre a modalidade de
pagamento, receber e dar quitagdio, quer por RPV, quer por Precatério, confirmando tudo que lhe fora
outorgado na Procuragdo e tudo o mais necessério ao bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo

por bom, firme e valioso.

Limoeiro do Norte, 21 de Julho de 2016.

“Maoanig, ddiove b gounc. .
OUTORGANTE

Rua. Jodo Maria de Freitas, N2 844 — Jodo XXl — Limoeiro do Norte/CE
Contato: (88) 9635-8416

E-mail: osileneofc@hotmail.com
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SINISTRO 3160679802 - Resultado de iJ""
consulta por beneficiario

VIiTIMA MARIA IDAIANNE LEITE SOUSA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO
Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO MARIA IDAIANNE LEITE SOUSA
CPF/CNPJ: 02809795339

Posi¢do em 26-06-2017 18:29:22

A documentagdo abaixo encontra-se
pendente, devendo ser entregue N0 mesmo
local em que a documentagdo inicial foi

entregue.
Descricdo Tipo  Status Nome
Documentagdo - -
i : Vitima Nao
médico-hospitalar
Conforme
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