PROCURAGAQ “AD-JUDICIA”

Nome ; (rartes
nacionalidade

‘J‘ﬁ%ﬁ_d@ﬂm 120 1
i i

,» estado civil ¢ Ly j;{'ﬁ'mth

rofissao '
EPF o , .LRG 003855 YT . A ssPr_ce,
Vil 2N 03 i 23 3 Y . fesidente e domiciliado(a) na

bairro _Zona R4 4) __ nacidadede _|){tDbe - 2

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui sua
bastante procuradora a advogada, Dr.2 LORENA FERNANDES DA
CUNHfQ, advogada regulamente inscrito na OAB/TO 4225, com escrit6rio
profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril,
Centro, Tiangua-Ce.

A quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula
‘ad-judicia®, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as agdes competentes e defende-las nas
contrarias, seguindo umas e outras, até o final da decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os conferindo-lhe, ainda poderes
especiais para confessar, desistir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitacao, acéo ordinaria, procedimento sumario, embargos,
agravos, representando ainda o outorgante, para o fim do disposto nos
artigos n°. s 447 do Codigo 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.

_ Qegna, -CE O02dehoun  de20F.
3
ez Cegear. %@H@E‘: O& Cﬂﬁrﬂf,—fr’?
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DECLARACAO DE POBREZA

eu e _Lonnplp do  frioiisi
naciunalidazge M4 Pittes  ~  ectado avil  (03e5latler _;
S;T:ﬁssénP ﬁﬁf iy RGne Zn 3 845931Yq-D  sse/ LL,
; '!j ) " n= J -.i.)l:ﬂl I_-]--‘ 323- - 21‘ , residente e domiciliado(a) na
- 2N 127 , n2517 , bairro _Z 119 HuHwl ’
nacidadede ) Copney_ of , venho por meio desta, Declarar, nos

tF_irmos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, que
n3o possuo condigdes financeiras de arcar com o pagar com o pagamento de custas
processuais, honordrios advocaticios e demais cominagdes legais sem prejuizo proprio
e familiar, vindo requerer perante este Nobre luizo, 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 Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.
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ESTADO DOCEARA

SECRETAMMSE?GUW TBLICA DEFESA SOCIAL
POLICIA crvi, AN |
DELEGACIA REGIONAL DE TIANGUA

CERTIDAO

_ANTONIO fo“_i"'*fA BARBOSA JUNIOR, Escrivio de Policia civil, lotado na
Superintendéncia :ﬂﬁ Policia civil, com exercicio na Delegacia Regional de Policia civil de Sobral,
no uso de suas atribuigdes legais efc,

_ CERTIFICA, a requerimento verbal da parte interessada para os devidos fins de
aditamento, que consta no SISTEMA DE INFORMACOES POLICIAIS - SIP, o registro do BO
N°® 570-472/2015, noticiando acidente de transito acontecido na data de 19/10/2013, as 21:40
horas, em que o Sr. MARIA ISONETE DE ARAUJO figura como vitima lesionada, sendo que 0
referido senhor compareceu a esta reparticio policial e requeren o aditamento do referido
registro, posto que o sinistro que o vitimou se deu de fato na data de 09/10/2014, as 21:40 horas e
ndo na data de 19/10/2013 como fora divulgado no aludido registro. O referido € verdade. Dou

fé.

Tiangui-CE, 11 de maio de 2013.

ANTONIO VIANA OSA JUNIOR

‘ 5erivdo g Poljeis
i 133968 - 4.7

Scanned by CamScanner



fo 0
b r
fablo Araujo <afavicosa@gma I!ﬁ‘

He 1t

B o

N7,

— .
07637 - MARIA ISONETE DE ARAUJO [PROCESSO PAGO]

cosa@gmail.com

ik
itima:

jstro; 3150/607637
MARIA ISONETE DE ARAUIO

tima
idos pessoais

Vitima: MARIA ISONETE DE ARAUJO
Enderego: VILA INHARIM SN

e
iI <noreply@proevodpvat.com. br>

Fy a: Regbrasil <noreply @proevodpy G

I afavi

30 de julho de 2015 17:06

AREGBRASIL

cCoNSULTOMI A

Bairro: ZONA RURAL Cidade: VICOSA DO CEARA UFiCE
l CEP: 62300-000 Cﬁ?ﬁp da NAO TRANSPORTADO Natureza: INVALIDEZ
: o] ima: .
..Nascimento: 1965-02-18 CPF: 811.017.323-34 Valor (DAMS):

gado Sinistro: 2013-1019 |

meficiario ;
heficiario 1 B
- Nome 1:MARIA ISONETE DE|ARAUJO
CPF/CNPJ: 811.017.323-34

Cidade: VICOSA DO CEARA

S bl o L "
stérico |
Rl P
07/2015 ANALISE SEGURADORA LIDER
D6/2015 EXIGENCIA REGBRASIL

/2015 EXIGENCIA REGBRASIL

[
i

dos do pagamento
eficiario

Iciosamente
ipe Regbrasil

Data de nascimento: 18/02/1965
UF:CE

Agéncia:0727-7  Conta: 1006572-0

] 'Descri;.io

% RECEBEMOS DECLARACAO DA VITIMA

» ENVIAR ESCLARECIMENTOS QUANTO A
DIVERGENCIA DE DATAS, NA DOCUMENTAGAQ
MEDICA CONSTA 10/10/2014, NO BOLETIM DE
OCORRENCIA CONSTA 19/10/2014 /Il ENVIAR ATO
DECLARATORIO (Quando o registro for por ato
declaratono, sera indispensavel a apresentagéo de
documentos adicionais, contemporaneos ao
acidentes, que demonstrem e comprovem a
existéncia do acidente, as circunstancias e a
participagdo do interessado).

Valor Estorno

R$ 1.687,50

Data
31/07/2015
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