PROCURACAO “AD-JUDICIA”

Nome, 27
nacionalidad .le!ﬁﬂﬂ—
profissdo , 4 ! __ SSPIQI :
CPFn® 2X 0 . , residente e domiciliado(a) na
. . : g L 5
rg:ﬂn Ittarieacto n° . 9/n.
bairro Zppr1 MHiesisl

. na cidade de U}Eﬂ:;ru

Pelo presente instrumento de procuracio, nomeia e constitui sua

bastante procuradora a advogada, Dr.* LORENA FERNANDES DA
CUNHA, advogada regulamente inscrito na OAB/TO 4225, com escritorio

profissional na Rua Madalena Nunes, 18, 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 decisao, usando dos
recursos legais e acompanhando-os conferindo-lhe, ainda poderes
especiais para confessar, desistir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagéo, agdo ordinaria, procedimento sumario, embargos,
agravos, representando ainda o outorgante, para o fim do disposto nos
artigos n° s 447 do Coédigo do Processo Civil, agindo em

separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes dando tudo por bom, firme e valioso,

conjunto ou

@gm

-CE, /8 de ‘7Uem Ao de 20 6.

“‘m@—ma—dél@_g[g Tlaa ijml@

OUTORGANTE

Scanned by CamScanner



il

AL B

Eu :

nacionalidade '

profissig ; » @stado civil a9 /l074 e y
RGneQ2628008 Y40 sspy g1,

CPF ng 3 ;

P .£ ; = ; residente e domiciliado(a) na

na cidade de / N2y, bairro _Zones el ;
J@K, venho por meio desta, Declarar, nos

termos da Lej pe 7.115, de 29 de agosto de 1983 ¢, Para todos os fins de direito, que
nao F'I‘JSSLII-D condicoes financeiras de arcar com © Pagar com o pagamento de custas
prﬂcES?UaIS, honoririgs advocaticias demais cominagdes legais sem prejuizo préprio
e familiar, vindo Féquerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita

Declaro ainda, que tenhg conhecimento das sangdes penais que estare] sujeito caso
inveridica a declaracio prestada, sobretudo 3 disciplina no art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.
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T A NOTICIANTE QUT 570 FILAD TUCA

CHA S DO NASCTMENTO DR OTTVEIRA, DE 13 ANOS DFE
o r{gﬂﬂ “No SJTK':E Eﬁm © DA SUA MOTOCICLETA QUE ESTAVA GUARDADA EM SUA
P I[;ELFA HONDA/CG 125 NO QUAL LUCAS AO CONDUZIR A  MOTOCICLETA DE |
pcAMO CG 125 TITAN, ANO 1999, COR VERDE, PLACA LWG 5203, CHASSI 'll
[w2500XR 154681, DE NOME DE PROPRIETARIO PAULG AR ; .

5 ' NSO REBET O LUSTOSA, QUE LUCASR
el EM AAEJ;:E-E.[NTE DE TRANSITO, QUANDO COLIDIL CONTRA MOTOUICLETA, QUE EM

gRRENCTA DO ACIDENTT LUCAS FICOU COM LESOTS CORPOR ATS, CONFORME O LAUNO MTDICO
ANEX:

|

- ] = I!

y ANEXO. ESTE B.O. E PARA FINS DE DI'VAT. QUE NADA MAlS DISSE, NEM LHE FOI PERGUNTADO, |
no ESSE THRMC POR ENCERRADO, e e _

Noticianie(s) - -
— MARIA JOSE DO NASCIMENTO

ireco - SIT SUMARE |
0 :ZONA RURAL '
icinio/UF : VICOSA DO CEARA CE BRASIL

Telefone: 3684128245

[ FCACIA DESTING: DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA
SPONSAVEL PELO REGIS Z

EDSON XAVIER LIRA DA SILVA - MAT.: 368270-1-9
PONSAVEL PELA INFORMACAO : s 1\zcmne & 33 dc Qo 00 muED

5TO DO DELEGADO(A) 5

GILK DA SILVA SANTOS - MAT.: 193404-1-8

[EB;"“— st Pag. 1 du §
CiA MUNCIPAL DE VICOSA DO CEARA trprasso em {3CRRO1S 1916
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SUA MOTOCICLETA QUE ESTAVA GUARDADA EM SUA i
+ NO QUAL LUCAS AD CONDUZIR A MOTOCICLETA DE :_
P25 TITAN, ANO {94y, COR VERDE, PLACA LWG 5203, CHASSI |
DE PROPRIETARIO PAILGO AFONSO) REBE! O LUSTOSA, QUE LUCAS
ANSITO, QUANDO COLIDIU CONTRA MOTOCICLETA, QUE BM
LESOFS CORPORATS, CONFORME O LAUDO MEDICO |

INS DE DI'VAT. QUE NADA Mals DISSE, NEM LHE FOI PERGUNTADD, |

Noticianiets)

Nome : MARTA JOSE DO NASCIMENTO
Enderego : SET SUMARE

Baira - ZONA RURAL
(Municipin/UF : VICOSA DO CEARA CE BRASEL

Telefona: 8604128245 !

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICTPAL DE VICOSA BO CEARA
RESPONSAVEL PELO REGIS

EDSO:

- . . :
E‘smms*wﬂ PELA INFORMACAO: v e Jo s ole Qo Qumih
VISTO DO DELEGADO(A) ;

.

XAVIER LIRA DA SILVA - MAT.: 300270-1-9

[ ——

BaAC

GILK DA SILVA SANTOS - MAT,: 198406-1-%
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ﬂ'ﬂ'tg :mﬂf@DMVﬂdnvat.m.bn 3

st -""-ffal'ﬂg ﬂnmmy@ Lt 7 de janeiro de 2016 14:48
mﬁfﬂum%ﬂ@gmaif,cm odpvat.com. b

sinistro: 3151/037247
vitima: LUCAS DO NASCIMENTO DE OLIVEIRA

L

Reguladora de Sinistros

Vitima

pados pessoais

Vitima: LUCAS Do NASCIMENTO DE OLIVEIRA
Enderego; ST SUMARE, s/N

Bairro: OESTE Cidade: VICOSA DO CEARA LUF: CE
CEP: 62300-000 C”‘:ﬁ;‘f’: CONDUTOR Natureza: INVALIDEZ
Nascimento: 2002-02-20 CPF: 04 Valor (DAMSY: 0,00
Data do Sinistro: 2015-05-30 _
Beneficiario

Beneficidric 1
Nome 1: MARIA JOSE DO NASCIMENTO
CPF/CNP.J: 884,303.403-00
Cidade: VICOSA DC CEARA
Banco: 104

Data de nascimento: 10/04/4270
UF.CE
Agéncia: 4366 Contz: 000042850
Histérico
izt Statuys Desericio

14/1 | . »DOCUMENTACAO COMPLETA, ENVIADO PARA
2/2015 ANALISE SEGURADORA LIDER ANALISE SEGURADGRA LIDER.

Dados do pagamento

Beneficisria

Dsia Valar Estomo
MARIA JOSE DO NASCIMENTO 08/01/2018 RS 1.687,50
t’t!mm‘mamente ]'
Quipe Alfareg
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___////// S
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- 5 atricula:
gchrjuge: Fuisponsavel: MARLA JOSE DO NASCIMENTO £ oE

BMunicipio: VICOSA Do CEARA

CRM/UF: 16408/3F
Funcionario: LEILA MARIA LtNI—LP-.FtES DE SA

CPF do Responsdval:

o mﬁvn do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histdri o, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)
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