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OUTORGADOS: JEFERSON CAVALCANTE DE LUCENA, brasileiro, solteiro,

advogado inscrito na OAB/CE sob o n° 18.340; AUDIC
CAVALCANTE MOTA DIAS, brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB/CE sob o n° 16.100; LEONARDO ARAUJO DE
SOUSA, brasileiro, casado, advggado inscrito na OAB/CE sob o
n® 15.280, e DEODATO JOSE RAMALHO NETO, brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/CE sob o n° 15.894; todos
com enderego profissional na Rua Miguel Dibe, n° 32, Edson
Queiroz, Fortaleza/CE, CEP n° 60.811-130; Fone/Fax: (85)
3278.5967.

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et
extra”, a fim de que, possa defender os interesses e direitos da
outorgante perante Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticido publica,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agao competente em que
a outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu,
interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir,

« transigir, recorrer, receber e dar quitagido de quaisquer valores,

firmar

compromisso e nomear preposto, podendo ainda

substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como
destituir advogado(s), se assim |lhe convier, praticando todos os atos
necessarios para o hom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo
por bom, firme e valioso.
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CAVALCANTE MOTA

& ARAUJO

ADVOGADOS ASSOUIADROS

DECLARACAQ

CONTRATANTE| o s,
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Bairro bomtro CEP | 63-8 20- OO
MunicipiolUF | Bpe. =/iauesmn-c& FONE: (x¢) zyz7-z621

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei, ndo possuindo condigdes financeiras para arcar com as custas

processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos
termos do Art. 5°, LXXIV, bem como de acordo com os mandamentos previstos na

Lei n® 1.060/50.
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Cu, SOSBE ALVES FINTG, RG 2007015005046,

SEPICE. SPF. NE 381.456.263-15, brasileiro, casado, agricualior,
:of meio desta declarar que na data da emissdoe do meu
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REGIETRO GERAL, CPF e demais documenios eu  era
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Boa Viagem{CE), 15 de Abrii de 2003
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