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Sampaio ¥ Cutunds

ADVOGADOS ASSOCIADQS
PROCURACAO “Ap JUDICIA”
OUTORGANTE:
Nacionalidade: ]
Brasileira
Profissio:
(y) Agricuitor ( ) Auténomo
036, QI5. AM2.c0 200303 g0l 1421 ( ) Outro:
AvﬂnldaIRua."Loealidada: N© Estado Civil:
g _ (9 Solteiro ( )Unigo Estave
. Mgy siﬂhmui.: Qad,m_;w A ( ) Casado ( )Divorciado
Bairro: i ?dadaf Estado: CE
OO At o926,
CEp: Telefone:
[60. %66 - W QG 3IC a3 290
OUTORGADO:

RODOLFO DioGo DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF
017.809.013-13, inscrito na OAB-CE sob ¢ N 23.814, e, FILIPE BEZERRA
CATUNDA CAMPELO, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/CE 27565,
ambos podendo ser intimados em Morada Nova- CE, na Rua José de Fontes No 90-A,
m entre si, justo e Contratado, o que Mutuamente aceitam e outorgam, mediante as
clausulas e condicdes seguintes:

PODERES:
Pelo presente instrumento particular de Procuracdo, o Outorgante nomeia, constitui e
habilita o (s) Outorgado (s) a praticar (em) todos os atos do processo, conforme

disposto na primeira parte do art. 105, do Novo Cédigo de Processo Civil.

CLAUSULA ESPECIFICA:

Por esta clausula especifica, O Outorgante habilita o (s) Outorgado (s) g transigir
(em), desistir (em), renunciar (em) a0 direito sobre o qual se funda a agdio, firiar (em)
compromisso, receber (em) e dar (em) quitacdio no Presente feito, conforme parte final
do art. 105, do Novo Cédigo de Processo Civil.

Mgl o0 Dﬂg&_(CE}.ﬂda eode de20_ 3.

Run José de Fompes, o0 A, Centro
Sl o2 - Morada Nene — Clisgrrd
Tel: (88) poas. 789
Tel: (84) 96615233



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro para os devidos fins que minha atual condicdio econdmica nao
Me permite demandarem juizo sem prejuizo de mey sustento préprio e da
sua familia, pelo Que peco os beneficios da justica gratuita previstos na
Carta Constitucionalidade 1988, e, mais precisamente, com fulcro no
artigo 99 do Cédigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015) que estabelece
normas para a concess3o da assisténcia judicidrios necessitados, consorciado
€Om o artigo 1° da Lej 7,115 de 29de agosto de 1983,

FORTALEZA/CE, 10 de ‘T?'-‘wrfco de 201&
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA te

Eu_Fromuso Cm'foE- Alves (-(q Sf?um- _, portador do RG
de n°:200%0O%0Y[6h , e do CPF de no: (156, 415, 113-50

DECLARO sob as Penas da lei, que possuo residéncia e
domicilioa Av. Mo Amowr(| e @m?u_f; 258 Jaanguayssu
Ewﬂagg/rﬁf (ET: 60866-290,

. Pelo que firmo a presente em todos os seus termos e na
melhor forma de direito.

FORTALEZA/CE, 20 de Mo de 2016
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SINISTRO 3160692199 - Resuitado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO CARLOS ALVES DA SILVA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO CARLOS ALVES DA SILVA
CPF/CNPJ: 03691511350

Posigao em 09-03-2017 10:50:45

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na
autorizagao de pagamento.
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05/01/2017 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

| SECRETARIA DA SEGURANGA PUBL ICA E DEFESA SOCIAL o
) POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCCRRENCIA N° 301 - 4829/ 2016
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO = |
JData / Hora da Comunicacao: 20/05/2016 12:15:46
|Data / Hora da Ocorréncia: 17/05/2016 22:00:00 B
Endereco da Qcarréncia: RUA BOULEVAR 11l SAO CRISTOVAO
Complemento: ESQUINA COM A RUA 209
Bairro: JANGURUSSU Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: COLEGIO JAEORANDIM
= _____Dados da(s) Vitima(s) LN
Nome: FRANCISCO CARLOS ALVES DA SILVA
Nascimento: 19/02/1986 CpF: 036.915.113-50
RG: 2003030041681 CE Orgao Emissor:SSPDC UF:
Fillacdo: FRANCISCA ALVES DA SILVA
ANTONIO BATISTA DA SILVA
Endereco: RUA MONSENHOR AMARILIO RODRIGUES, 758
Bairro: JANGURUSSU CEP: 60.866-290 |
Municipio: FORTALEZA/CE
[Pais: BRASIL __Telefone: (85) 989@3-33&
——___________ Histbrico o
Hﬁ'rma 0 declarante que na data e hora acima citados, pilotava uma MOTO
HONDA CG 150 FAN ESDI, 2015/15, PLACA O5F-0924/CE, licenciada em |
nome de FRANCISCO DE ASSIS DE sOQuUsA SILVA, pela Avenida Bulevar
(Conjunto sao Cristovao) - Bairro Jangurussu, quando Cruzava a Rua 209, um |
{<achorro/atravessou 3 trajetdria da moto, causando O acidenle ge transito.
deste saiu lesionado e foi socorrido por meios préprios ag Frotinha de
Messejana. E nada mais disse, ‘

Falsa comunicacao & crime previsto no artigo 340 do CPR.
| Observacdo: 0 prazo para representacao € de seis meges.

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

ROCILEIDE suuzl? SILVA MAIA MARTINS - MAR; 133211-9.6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: D61 71.v 6 1. o s 0p L\

VISTO DO DELEGADO(A) ;

~ CESAR WA

DELEGALIA DE ACIDENTES E DELITGS DE TRANSITO Pag. 1 de i

Irineano s 206N 16 1294 ar

GNER MAIA MARTINS - MAT.: 01120115



<5, Prefaitura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
i 3 Fortaleza SELRETIRIA MUNICIPAL DE SAUDE
_ HOSPITAL DISTRITAL EDHILSON BARROS DE OUIVEIRA MESSEJANA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL
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