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RAFAELA SANTANA NOGUEIRA
DAR/RR 1654

CONSULTORIA E ACESSORIA JURIDICA

PROCURAGAO

OUTORGANTE: CLOTER ANTONIO CAVALCANTE, brasileirs, unido
estavelmente, pedreiro, portador da cédula de identidade n®
67196 ESSP/RR, inscrito no CPF n® 112.342.372-53, residente e
domiciliado na Rua Jogé Renato Hadad, n® 52, Bairro S3c Bento,
CEP £9.315-650; na cidade da Hoa Vista, Estado de Roraima.

OUTORGADOS: RAFAELA SANTAMA MNOGUEIRA, brasileira, golteira,
advogada, inscrita na OAB/RR 1654, com escritérioc na Av.
Adalberto Bezerra de Menezes, n® 1458, Bairro Cacari, CEP
68307-605, no municipic de Boa Vista, Estado de Roraima.

PCDERES: FPor este instrumento particular de mandato, o
OUTORGANTE confere ac OUTORGADO plenos poderes para o fore em
geral, com a cliausula ad judicia at extra, em qualquer Juizo,
Instancia ‘ou Tribunal, pedendo propor ceontra guem de direito
as agbes competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo uma
& outras, até fTinal decisdo, usando o5 recursos legais &
acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para
confessar, recconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acgao,
receber, dar gquitacdo, firmar compromisso e assinar declaracio
de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no Art.
105 do Codigo de Processo Civil (Lei n® 13.105/2015), agindo
em ceonjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta
& outrem, ocom ou gem reservas de iguais poderes, enfim,
praticar todos o3 atos processuals gue ache oportuno e
conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudc
por bom, wverdadeiro, firme e valioso.

Boa Vista - 02 de julho de 2018,

MMMW&

Ave Audalberto Bererra de Menezes, 0 1438, Bairmo Cacari. CEPr 69, 3070605.

E-imatil: rafasn, 1 507@email.com \ “\
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DECLARACAO

CLOTER ANTONIO CAVALCANTE, brasileiro, unidio estdvel, pedreiro, portador da
Cédula de Identidade n® 67196 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n® 112.342.372-53,
residente e domiciliado na Rua José Renato Hadad, n® 52, Bairre: 5do Benfo, nesta
cidade de Boa Vista, Estado de Roraima, DECLARA para os devidos fins de direi!u 2
em especial para obrer os beneficios da Justiga Gratuita, na forma do ari. 2% § Unico e
art. 4° § 1% amhos da Lei n® 1.060/50, que ndo disponho de recursos que me permita
demeandar em Juizo, sem prejuizo de meu proprio sustento e de minha familia,

E por ser a expressdo da verdade, assino o presente ¢ dou fé

Boa Vista-RR, 12 de Janeiro de 2018.

.lll

DECLARANTE
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SINISTRO 3180068197 - Resultado de consulta por
beneficidrio

VITIMA CLOTER ANTONIO CAVALCANTE

COBERTURA Invalidez

FONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO CLOTER ANTONIO CAVALCANTE

CPF/CNPI: 11234237253

Posicdo em 27-06-2018 08:59:13

Seu pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.
Vaolte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correciio Valor Total

28/06/2018 R3 1.350,00 R% 0,00 R 1.350,00
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