PROCURAGAO “AD-JUDICIA”

Nome e . )
nacionm’fﬁw de Olwena, .
profissdo, A, 5o, estado civil_€onoolo :
CPF no M%WR? N°.2CcoR021660 o, SSPIL__,
A ey ‘m — I'IE j* o B | , fesidente e domiciliado(a) na
bairro ., %L ene de ohwonseo n® &b,
S_fve b | nacidade de Liconoy

:::a n;:;esante instrumento de procurag&o, nomeia e constitui sua
CUNHA Procuradora a advogada, Dr2 LORENA FERNANDES DA

A advogada regulamente inscrito na OAB/TO 4225, com escritério
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 acbes compeientes 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 quitagdo, agado ordinaria, procedimento sumario, embargos,
agravos, representando ainda o outorgante, para o fim do disposto nos
artigos n° s 447 do Cddigo 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.
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DECLARACAO DE POBREZA

st menais  de gligwine

nacionalidade o\ Locn o  estado civil Lo oolo

profissio LU . ®nierino o, RG e 2008027662 2 SSP/___
CP-F : L Dé{ﬁ ?éﬁ .o 5'5 ‘E"'-Il-f . residente e domiciliadola) na
_&L/.tto b—@r{;\;,-,a_n,umgn Charaineg ne 51, bairro Zeroy Ronots
na cidade de S Leono , venho por meio desta, Declarar, nos
termos da Lei no 1115,}{13 29 de agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, que
ndo possuo condigdes financeiras de arcar com o pagar com o pagamento de custas
processuais, honorérios advocaticios e demais cominagdes legals sem prejuizo proprio
e familiar, vindo requerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da lustia Gratuita
sob as penas da Lei.

Declaro ainda, que tenho conhecimento das sancBes penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaragéo prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.
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. corréncia 16/12/2013 16:00:09
7 g0 da Ocorréncia: SIT VILA DO JUA DOS VIEIRAS

NAO INFORMADO K
i 4 VICOSA DO CFARA /CF.
bt rencia; PONTE/ CASA DO CHAGAS JANT i

I,.:l- JHSE MURA.[S DE umﬂﬂfﬂ“ MSJ {SJ
wicimento * 03/12/1958

%3 2008027662 2 Orgio Emissor: 58 UF.CE - CPF:
fiagio: FRANCISCO ALVES DE OLIVEIRA .
CICERA VIEIRA MORAIS DE OLIVEIRA

nderego: SIT VILA JUA DOS VIEIRAS
62300000
VICOSA DO CEARA CE BRASIL Telefone:
Histirico
NUTICTANTE COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL PARA NOTICIAR MA DATA DE 16127203,
2 VOLTA DAS 16:0001, GIITAVA A MOTOCICLETA DE MARCAMODELD ITORDAMXR1SH BROS ESD,
b7 PRETA, FLACA OTC8874, ANO E MONELO DR FARRICACAQ 2012/2012, CHASS] SEITETIOS4DCRATNSYS

PROPRICDADE DE JORGE AUGOSTO M OLIVEIRA, A VITIMA AFIRMA QUL ANDAVA PELA
SENHOR CHAGAS JANI QUANDO UM CICLISTA ENTROU NA SUA FRENTE

0XIMIDADE DA CASA DO
TO ELE DESVIOU DELE E DESEQUILIBROU A MESMA B CAIU AQ CHAQ;

'ARA NAO COLIDIR A MO
& TEVE.FRATURA EXPOSTA DE PE DIREITA: QUE FOI SOCORRIDO POR POPULARES AG HOSPITAL
AO TIOSPITAL SAO CAMILO EM TIANGUA-CE, ONDE
a0 GoNsSnGUIU

VICOSA DO CEARA E EM CAMINIIADO
| TREU ATTINDIMENTO MEDICO SPNCTALIZADNO; QUE, ATT. A FRTSENTT. DATA N
DAS SEQUELAS DO ACIDENTE. ESTE B.O £ PARA FI

CUPERAR PLENAMENTE . :
[hA MAIS DISSE, NEM LHE FOI PERGUNTADO, DANDO-SE ESTE TERMO PRO EN(

EGACTA DESTINO: DELEGACIA MUNICTPAL DE VICOSA DOGEMN e
e

REGISTRO :
PONSAVEL PELO DANILO DE ANDRADE SILVA FEITOSA - wmﬁ’,
Poxe— Mor0zh colas
R

PONSAVEL PELA INFORMACAO : Gﬂﬂt
10D0 DELEGADO(A) i A SITVA

SANTOS - MAT.: 198400-1-8
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4- AVITIMA ﬁPHESENTQU EXAMES OU LAUDOS MEDICOS 7 Ffsam (ANEXAR COPIAS) () NAO

5-APOS © TERMING DE TODO O TRATAMENTO, RESULTOU ALGUMA SEEI.LIEU«. FUNCIONAL DEFINITIVA,
QUE O TORNE INCAPAZ PARA SUAS FUNCOES HABITUAIS?

isIM () NAO

ESPECIFICAR O[5} MEMBRO(S), ORGAO(S), OU FUNCAD|DES) ATINGIDO(S) E QUALIFICAR A PERDA OU REDUCAD EM WALORES

PERCENTUAIS(%), OU NAG SENDO POSSIVEL DEFINIR ESSA PERDA EM PERCENTUAL, INDICAR APENAS O GRAL APROXIMADD DE
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Mée: CICERA VIEIRA MORAIS DE OLIVEIRA
Telefone: B8 38234001  CEP: 62308-000
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