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MARCOS INACIO

ADVOCACIHA

PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTES: RAVHUMNOD  NDBATO ga SiLUA  WLOPES,
BRASIE RS CASADO | AGRICOLTOR | (NS CRITO 0O CPF.

3. 34w \o3 - 2U | RESWDENTE < DOMIGIAC D ™A
FAZENDORA Riacuo NOVQO (8N

LOMA RORAL | = WA
SANTA GLJ\R,R!C\—-Q:, +iS

OUTORGADO: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PB, OAB/PFE, OAB/AL e OAB/RN sob os n°s 4.007, 573-A, 5732-A e 560-A,
respectivamente, portador do CIC (MF) n° 206.448.414-00, NARRIMAN XAVIER DA
COSTA, brasileira, divorciada, advogada, inscrita na OAB/PB sob n® 10.334, portadora do
CIC(MF) n® 419.121.364-49. JOSE GEORGE COSTA NEVES, brasileiro, ~asado, advogado,
inscrito na OAB/PB sob o n° 7.128, portador do CIC (MF) n° 338.633.204-06, EDSON
BATISTA DE SOUZA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB 3183, OAB/PE 569-
A e OABIAL 5731-A, portador do CPF 185.572.524-04, JOAO CARDOSO MACHADO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RS n 19.368, portador do CPF 008.846.850-
04, NELSON AZEVEDO TORRES, brasileiro, casado, advogado, inscrio na OAB 11488,
portador do CPF  031.129.754-48, WALTER DIOGENES NETO, ' rasileiro. casado,
advogado,inscrito na OAB 5.613/RN, portador do CIC(MF) n° 009.301.044-39, FREDERICQ
RODRIGUES TORRES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n® 12.457
portador do CIC (MF) n° 011.803.854-03, FRANCISCO AMARAL DE SOUZA JUNIOR,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 19.793, portador do CPF n°
845.650.553-68, MARZULO OLIVEIRA MAIA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/CE sob o n° 18.433-B, portador do CPF n° 091.148.877-46, DIOGO FERNANDO DOS
SANTOS COSTA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OABICE sob o n° 18.966,
portador do CPF n° 012.437.974-52; todos com escritorio 3 Ru: ronel Estanislau Frota,
280, centro, Sobral-CE, onde recebem intimagoes de estilo (art. 39 do CPC).
e

PODERES: Por este instrumento o OQutorgante supra qualificado, nomeia e constitui os
Outorgados acima identificados, seus bastantes procuradores, conferindo-lhe os mais amplos
poderes para o foro em geral, com a cldusula “Ad Judicia Et Extra", para agirem, em conjunto
ou separadamente, em qualquer Julzo Ins!anma ou Trlbunal podendo propor contra quem de
direito as agoes e defend: nas i uras e outras, até fnal
decisdo, usando os recursos Iegals e indo-Il- 2s poderes

para requerer em Juizo ou fora dele, como também confessar transigir, desistir, renunciar ao
direito em que se funda a agao, firmar acordos ou COMpromissos, representar © mesmo perante
os Orgaos Publicos, nomear peritos e i promover reivi e impL

prestar licitos compromissos, receber e dar quitag@o, levantar, requerer ou receber alvarés,
receber cheques decorrentes de condenagao judicial, além de outros ndo expressamente
constantes nesse mandato. Os poderes aqui descritos podero ser substabelecidos no todo ou
em parte, com ou sem reservas, dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento
deste mandato.

SANTA_ By réRA , U9 de_Heremgro de_200%
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OUTORGANTE

Rua Francisca Moura, 548, centro - CEP 58013-441, Jodo Pessoa-PB
PABX (83) 3044-1000 - www.marcosinacio.ady.br







. DECLARACAO DE RESIDENCiA

|
' i v
Eu, glﬂ}num&n moaglo do Silva Lopes ;

Identidade n°J7n{S18 [43  eCPFe°13.317 Ip3 &0
Declaro que o enderego aonde tenhq residéncia ¢ receberc.
correspondéncias, para quajsquer atos de.patureza oficial ou ndo, ¢ o
seguinte: Rua_ (a3andn  Yencho woyp NI .
Bairro Cidade Sagla (uulonis

CEP G2 260 000

Declaro, ainda, que estou ciente de que quaisquer correspondéncias e atos,
expedidos para o enderego acima estabelecido, que ndo cheguem ao meu
conhecimento por falta de atualizagio de cnderecoi, eIT0 Ou  por
msuficiéncia de enderegamento provocado por essa declaragdo, torna-me

inteiramente responsavel pelas consequéncias da falta de comunicagio.
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&‘ZQLL@!LMLD_L:L‘(CE Yo 20 de g/omg de 20017




DECLARAGAO DE POBREZA
(LEI N° 1.060/50)

Eu, QANHUNDO  WONATO DR _S\LUA 1L0QES
profissdo: AGRICLLTOR | Estado civil_CagaoD

CPFm5 317 103 - 33, RGn° 2Hol51 2 43 residente e
domiciliado  a ERZENDA _ RIACRTD  NOWO ,
Bairro: 2one RLRAL Cidade: et _8uiréfia , Estado: Ce
declaro para os devidos fins de direito e sob as penas da Lei que
nao possuo condigdes financeiras de arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantenga propria e de minha
familia, nos termos da Lei 1.060/50 e alteragges supervenientes.

sanTe @uigain - e, DA de Scremsro de 200%
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Declarante




BOLETIM DE OCORRENCIA —

ESTADO DO CEARA
SSPDC/SSP/DPI/POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS-CE.
BR-226, KM — 003, s.n°. Bairro dos Venancios. Fone: 3692.3504.

#° Georr.: 1435 /2008 |Data Reg.: 17/04/2008 | Fome:

NOME: RAIMUNDO NONATO DA SILVA LOPES

FILIACAQ: MARIA JOSE DA SILVA LOPES

ENDERECD: FAZENDA RIACHO NOVQ — DISTRITO BE TRAPIA — SANTA
QUITEREA- CE.

CPF: 775317103-82 RE - 2701518-93 —CE.

NATUREZA DA OCORREMCIA: ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL DA GCORRENCIA: FAZENDA RIACHO MOYO — DISTRIVO DE TRAPIA-
ZONA RURAL DE SANTA QUITERIA- CE.

HISTORICO: Informa o regitrante que em data de 18-12-2006, por volta das
08.00hs pilotava @ motecicieta Honda, C& 125ce, modelo Titam, cor azul, 2no
e modelo 1994/1995, placa HUM 4322- Ce., chassi 9C2IC2501RRSOB57S,
licenclada em nome de Francisco Luis de Souss, com enderece na Fazenda
Riache Neve — Zoma Rural de Santa Quitéria- Ce., tendo como garupelira
IVANGELIA MESQUITA MELO, & nas imediagdes do local onde reside, numa
estrada carregdvel velo a perder o controle da metocicleta em razéio de varas
pedras na estrada vindo a calr ao solo juntamente com VANGELIA MESQUITA
MELO, sendo ambos sccomidos para o Hospital de Santa Quitéria onde fcow
evidenciado que o registrante tinha lesdes expeostas na mio esquerda sendo
necessério sutura em um dos dedos da dita mfo e amputagiie de dedo
minime, enquante IVANGELIA fraturouw © punhe da mfo esquerda E mais nada
disse.

Responsavel pelo Reglstro

gndg ao Mﬂ /nfmadq m a camgmcagag @ cdme nao ngmdo ou fata /ne){/stente € crime
puriivel na forma da Lei (art, 339 e 340 do CPB)



Cratogg . CE

ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SCCIA
POLICIA CIVIL

DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR — DPL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS/CE

CERTIDAO

AIRTON ROCHA DE QLIVEIRA , Escrivo de Policia Civil, matricula
21722-1-6 , lotado no Departamento de Policia Interior, com exercicio na
Delegacia Regional de Crateils no uso de suas atribuicdes legais etc.,

CERTIFICA: para os devidos fins e efeitos legais e, atendendo 3
solicitacdo verbal da parte interessada, que na circunscricdo da Delegacia
Regional de Canindé- Ce., mais precisamente no municipic de Santa
Quitéria- Ce., ndo dispBe de sede do Instituto Médico Legal até a
presente data, sendo que o érgdo do IML que serve a esta circunscrigdo
policial, encontra-se localizado na cidade de Sobral , distante
aproximadamente 88 (oitenta e oito ) quildmetros da referida cidade . O
referido é verdade. Dou Fé.

Cratels/CE, 05 de Maio de 2008.
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BOLETIM DE ATEND\MENTO DE CONSULTAS EM ENFERMAGEM HOSPITAL
MUNICIPAL ARSENIA AUGUSTA MAGALHAES
SECRETARIA DE SAUDE DE E SANTA QUITERIA = sus-CE
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)
—— _— ——
ATENGAO: A finalidade dests relatério & agliizar a avaliagio da invalidez nko sendo asua .

IDENTE:

ADO
) YTTTT 1006
MECOMPLETO E CRM DO
__-—-_/\-kL\_.U_/.‘-’ﬁ LA N DA CFM ‘4’;6’“’\_(@\
LESOES RESULTANTES DO AGIDENTE: re
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DADOS RESUMIDOS DGS \TAMENTOS REALIZADOS (DATAS):
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Tommmm PODE-SE CONCLUIR QUE;

[ JAINVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL pe: RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE TRATAMENTO,
L1ANvAUDEZ & PERMANENTE, OU SEJA, NAQ HA POSS/BILIDADE DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA.
—_—

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou Srgdo atingido)
r

) SEGMENTO ANATOMICO OUGRGAO AFETADO
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AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AV_ALIEI A VITIMA NO PERIODO DE
(Q\UE AS RESPOS:‘[&S ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS.
SR, ~

o~ Ve e :342_ IR, -

LOCAL

A— —r———— ) S —

DATA

ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AQ ACIDENTE
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