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PROCURAGAO “AD-JUDICIA”

Nome _;ﬂ]z’ai HE wspuse bonnpino

nacion?lidade ‘ o, estado civil Onlino___—
profisséo ,RGN° SSPI_(Zs
cPF n%, 0O . 9310.333.46  , residente e domiciliado(a) na
" o1dio —rore o 5/,
bairro 2O Kudnl , na cidade de :Hl;,cnf?ﬂ- g

Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia € constitui sua
bastante procuradora a advogada, Dr.? LORENA FERNANDES DA

CUNHA, advogada regulamente inscrito na OAB/TO 4225, com escritério
profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril,

Centro, Tiangua-Ce.

- ani

I

A quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula

: “ad-judicia”, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
b contra quem de direito as agbes competentes € defende-las nas
contrarias, seguindo umas € outras, até o final da decisdo, usando dos
recursos legais € acompanhando-0s conferindo-lhe, ainda poderes
especiais para confessar, desistir, firmar compromissos OuU acordos,
receber e dar quitagao, acdo ordinaria, procedimento sumario, embargos,
agravos, representando ainda o outorgante, para 0 fim do disposto nos
artigos n°. s 447 do Cédigo do Processo Civil, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes dando tudo por bom, firme e valioso.

Doy _-CE, Ddde 71040 de20!7.
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F; Eu {j_ﬁ 2/2'7( h?; DO ;anﬂ?.ﬁf)m —
nacionalidade ﬁg“fﬂ gilbino”  estado civil _«SpiEIAO

prof‘ssao r‘??rlJCEJ.UDd , RG nooZ00! 522! E:E SSP!_C_,

: 04.-910.393-3¢

" CP‘;‘ gy i;._—[-—-o 2 10.37 , residente e  domiciliadofa) na
E S EE , n25/n, bairro _Z 0714 Aureonl
gl - ( D50- 2 , venho por meio desta, Declarar, nos

termos da Lei n® 7. 115 de 29 de agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, que
nio possuo condigdes financeiras de arcar com o pagar com o pagamento de custas
processuais, honordrios advocaticios e demais comma;oes legais sem prejuizo proprio
e familiar, vindo requerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita

sob as penas da Lei.

Declaro ainda, que tenho conhecimento das sangBes penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Cadigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Lo .'ﬁ;,_g_gdeﬁmb de 20/7.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
it E DEFESA SOCIAL

: DELEGACIA REGIONAL DE TIANGUA
__,_-———— | BOLETIM DE OCORRENCIA N°560-96/2015

Dados da Ocorréncia 2o

Natureza do Fato: NAO DELITUOSA
|pata / Hora da Comunicagéo: 07/01/2015 14:04:41
|Data / Hora da Ocorréncia : 24/07/2014 06:00:00
[Enderego da Ocorréncia: ROD QUE DA ACESSO DE VICOSA A GRANJA

VICOSA DO CEARA /CE
Ponto de Referéncia: -

Dados do(s) Veiculo
[TPO: MOTONETA MARCA: HONDA/BIZ 125 }(Z.é = .
’LACA: OID2646 MUNICIPIO / UF: VICOSA DO CEARA / CE
VODELO/FABRICACAQ: 2012/2012 COR: PRETA
EENAVAM: 480554307 CHASSI: 9C2JC4820CR063991
STTUA(;AO: NAO INFORMADO PROPRIETARIO: MARIA DE FATIMA M FREIRE
INVOLVIMENTO: ENVOLVIDO
i

i Histérico

pmpareceu & a esta Delegacia para noticiar que na data, horario ¢ local acima especificados pilotava a motocicleta de
arca HONDA/BIZ 125 ES, placa OID2646, pela ladeira da rodovia que dé acesso de vigosa do Ceara & Granja-CE,
ﬁando em um trecho curvo o pneu traseiro derrapou em um banco de areia e o noticiante perdeu o controle da motoneta e
Yio a cair; QUE em decorréncia do acidente sofreu TCE leve e um corte no joelho esquerdo; QUE foi socorrido por
{mu_[ams ao Hospital de Vigosa do Ceard, e recebeu atendimento médico.

Noticiante(s)

ome : ALEX DE SOUSA CARNEIRO

ndereco : SIT TOFE

biro :ZONA RURAL 62300000 m

lunicipio/UF : VICOSA DO CEARA CE BRAS Telefone: . - . x
. 2 Pallcia

LEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAY/DE TIANG sk s

':SPONSAVEL PELO REGISTRO : SA TONIOR VAT 13396817

ANTONIO v:?m' BA:]BO
SPONSAVEL PELA INFORMACAO : 4.2 % a2 L‘{gmm 1ne

ISTO DO DELEGADOA) e S MIGUEL DE SALES FILHO - MAT.: 126884-1-5

- _ Pig.ided
FLIGACIA REGIONAL DE TIANGUA Impresso em: 07/01/2015 02:07

=77 - (0XXBE) 3632.1167
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TRO 3150300741 - Resultado de consulta
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EXISTE ALGUM DEFEITO FISICO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? ( )sim AAnAD
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
( ) AINVALIDEZ £ TEMPORARIA, PORTANTO pASSIVEL DE RECUPERACAQ SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE

TRATAMENTO.
A INVAUDEZ £ PERMANENTE, OU SEJA, NAC HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA.
do)
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