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PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXT

OUTORGANTE: Jencie” Gorziecr Ao 5l
RG: 337803 2 -99 SSP_ce
CPF: 044 255 03 - 535
Nacionalidade: &2g.ac
Estado Civil: S=“ o
@ Profissdo:__ Y wclor.
Resldenteedomlclllado i Kun - Boarunge Jaco” s
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OUTORGADO: Dr. Daniel Farias Porto, brasileiro , casado , advogado, OAB-CE n?
20334, com escritério na cidade de Fortaleza-Ce, na Rua Bolivar Pinto Bandeira n®
237,Bairro Luciano Cavalcante,Fortaleza-Ce, CEP 60811-310.

Pelo presente instrumento particular de PROCURACAO, o outorgante nomeia e
constitui seu bastante procurador o outorgado, para o fim especial de agir
judicialmente em agdo de seu interesse, a fim de defender seus direitos perante
qualquer Juizo, instincia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo ou respondendo agdo judicial em que o outorgante figure
em qualquer dos pélos, podendo responder, reclamar, conciliar, desistir, transigir,

. fazer acordo, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, requerer inventério ou
arrolamento, firmar compromissos, prestar declaragées, receber citacao,bem como
substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim convier,
prﬁtlcando todos os atos necessérios ao satisfatério desempenho deste mandato
dando tudo por firme e valioso.

F‘Wf”&’ 15 de- 5. de 2011
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X OUTORGANTE

Eseritorio Rua Bolivar Pinto Bandeira n®237 CEP 60811-310 Fortatezi-Ce emailidaniclfportosdvogado@gmail.com

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0468983-58.2011.8.06.0001 e c6digo 118C099.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 07/03/2014 as 11:46 .
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DECLARACAO

NOME: dopeet (omena plo. S/

CPF: 442 S gos-55

ESTADO CIVIL: ge/%- o

PROFISSAO: 4 cul bor

Declaro de acordo com o art. 1° da lei 7115/83 clc
art.14, § 1° da lei 5584/70, nao ter condigdes financeira de arcar
com custas judiciais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do
sustento proprio e da minha familia, sendo beneficiario da
GRATUIDADE DE JUSTICA, indicando para o patrocinio de minha
causa o advogado em PROCURAGAO.

Fortaleza/Ce, !5 de /@O de 2011.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0468983-58.2011.8.06.0001 e codigo 118C09B.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 07/03/2014 as 11:46 .




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Cj}wu,— ot _da. Skt \

portador(a) da Identidade n® 23 79032 -9 e inscrita no C.P.F sob o n°

UL 2SS 603-5S . Declaro para devidos fins que resido no enderego (Rua)

Aug - Benpunges  Jaeo, s/

, (Complemento) (Bairro) Cor {u .
(Cidade) Bawnia (Estado) (2, CEP 42 79s~aze

Declaro que as informagdes acima descritas siio verdadeiras.

(S 03 1 4!

%M/ﬁm 0[6! ;i/w“

d’. Assinatura

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0468983-58.2011.8.06.0001 e c6digo 118C09D.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 07/03/2014 as 11:46 .
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