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DECLARACAO DE POB R E Z A

B, GOWALDD 0a gA cosv)
ORASILERG ¢ AR, AGRICJLTok ., com CPF  n"
034 .21 3400 4B podendo  ser intimado na Rua
Sttt RIS cho qn J/7F Bairro: A A0 C a4
Cidade: CACC/WIL - (. Declaro para os devidos fins de Direito, ¢ que
st fizerem necessario, especialmente da Comarcade (| /(¢ -/ em
acdo, ¢/c Reparagdo de Danos, que sou pobre na forma da | ei , nido tendo
condi¢des financeiras de prover as despesas € cuslait processpais conr A
demanda. Declara ainda ser conhecedor das sangdes administrativas, civeis e
Criminais, caso a presenic niio retrate a verdade dos fatoyr. Nada mais o
declarar, lavro o presente para que surta seus juridicos e legais cfeitos.

CASCA VEC - C& EM @7 de. A6 Zode 2007.

Declarante: édé%}gf/ L,@/ / U~ © *"’-’-/ / >
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PROCURACAO“AD JUDICIA”

Qutorgante:

Sr(a). ED\NALDO DA AayA C Osﬁf\

Brasileiro(a), C ASA(Q . _NGR.CUC( rtador dcl

RG n° AB02AA04 4200 | CPF n°. 044 37103

podendo ser intlmado no[a
S0 Hisiwve  So TACARE CoARA

cidade de CAT CA Lz ,

Outorgado:

O Bel. WAMBERTO BALBINO SALES, brasilciro, casado, advogado com
OAB/PB n° 6846, ¢ JOAQ JOSE SARAIVA COELHO. >rasileiro, casado, advogado,
OAB/CE n°19.188-A ambos, podendo ser intimados na Rua CORONEL BIA, n°.1859,
CENTRO, nesta cic ade de CASCAVEL/CE, ao qual confere amplos e gerais poderes para
o foro em geral ccm a cliusula “ad Judicia”, art. 38 part: final do CPC, COM FIM
ESPECIAL DE EMNTRAR NA JUSTICA COM ACAO DE. COBRANCA PARA FINS
DE RECEBIMENTO DE DPVAT. Podendo o outorgado, confessar, assinar, desistir,
propor acordo, receer intimagdes, dar quitagdes, transigir, apresentar réplica, oposigdes,
firmar, apresentar reurso e contra razdes, e ainda requerer seguro de vida, junto bem como,
substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo e acompanhar todo processo
até¢ o final do julgamento, representado zinda o outorgante, para fins dos dispostos dos
artigos 447 e 448 dc Cédigo de Processo Civil, podendo fine 'mente, praticar todos os atos
necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato. Os bonorarios advocaticios, em
nio havendo contrato que os regule, serdo pagos a base de 20% (vinte por cento),
sobre o valor bruty da condenag¢iio final, apurado em liquida¢iao de sentenc¢a, sem
prejuizo dos honoririos de sucumbéncias, conforme aqui pactos através do presente

Instrumento.
CATCAyEl O, 07 1O 1 2001

Outorgante:ﬁ@éf@ﬁ@{ﬁ - f&\/{/ ﬂ,f]ﬂ}’é e I: O

* Isento de reconhzcimento de Firma, em face de Lei 0°.8.952, de 13/12/1994,
que da nova redag io ao art. 38 do CPC.
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Registrc de Atendimento Medico Hospitalar
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amzato Madico ds DRANTONIO VALTERNQ PINHEIRO NOGUEIRA
or dc¢ FRATURA DA CLAVICULA DIREITO. submetide ao

aico DE REDUCAO + FIXACAO CIRURGICA DE FRATURA
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Fortaleza. 18 d: abnil de 2007.
SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA
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Y e b

T A

? L 'é 'll}f » y :

Y N

11 -.}.,

i ESTADO DO CEARA

ity SECRETARIA UA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA BMIAL
POLICIA CIVIL &

| DELEGACIA MUNICIPAL DE CASCAVEL "

S

BOLETIM DE OCORRENCIA R

i OCORRENCIA N° 13642007  DATA/HORA DO REGISTRO: 6 w ’(G/ 11:31 | '-
| | NOME:EDINALDC SILVA COSTA | hifke
L | DATANASC.:21/03/1977 NAT.: Cascavel - CE B
F HLIACAO Manuel Silva da Costa e Mma Silva Costa 1 ]I ,
l' B ¢O: Rua Feliciano de Ataide s perto do antizo Clube do Ze Mal ¢ Jascavel - CE |
1 glEFONE. 9107 9788 : il 8!
1 151}593099044?0055?05 i) |
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?T:a\!e 3 o Luzia, guando teve sua moto
encente 20 seghb" JOSE GOMES, morador da Vila l- [exeu: Que da

: ‘ ia direita, Gue seiren inferveqdq sitvggica no Pronto,
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atratava-se dz uma HONDA CQ: R2NTITAN KS d'g
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ATESTADO MEDICO

fudlo il

portador da carteira proflsswnal he g

, necessita de 1 ,) : MUV?O

[/ nto Secorre
[ JAcidentados

ATESTO que o segy- d@\_/p
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dias de afasta ntc\ do Trabalho, art|r desta data, por
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Fortaleza




@ Av. Desembargador Moreira, 2283 - CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortalera - Ce Tel 244 - 2144 ¥Fax 224-7225
TS c-mail psaliosp@baydencloont bt - = G2 07 272.297/6001-93

Registro de Atendimente Médico Hospitalaxr

Atesto ¢ declaro que EDINALDQ SILVA COSTA - Residente 4 rua : A
RUA FELICIANQ ATAIDE - VILA PACHECO CASCAVEL CEARA -. Com
prontudrio de N° 126781- Dsu entrada noste Hospital dia 17/03/07. Com
acompanhamento Médico dec DR.ANTONIO VALTERNC PINHEIRO NOGUEIRA
Paciente portador dc FRATURA DA CLAVICULA DIREITOQ, submetido ao
tratamento cirurgico DE REDUCAQ + FIXACAO CIRURGICA DE FRATURA
COM PROCEDIMENTOQ 39006042 CID $ 420. Pacicntc receh ¢u alta hiospitalar dia
22/03/07, encontra-se em tralamento bulatorial, incapacitado para o trabalho sem
previsic de alta definitiva,

o -

; Fortaleza, 18 de abril de 2007.
SER'- 7 -co DE ASSISTENCIA MEDICA I ESTATISTICA |
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