PROCURAGAO “AD JUDICIA”

Outorgante: SARCos  Brvomd BT Na SilyA . brasileiro.(a),
S R0 i , portador do CPF/MF
N° ey gbl. 073 -8y residente & domiciliado no {a)
By D2 LUTZ OTHUR0 (olfien Ao R Uadzed  Miehhe -

5% . nomeia e oulorga poderes ao Outorgado Bel WAMBERTO BALBINQ
SALES, brasileiro, cisado, advogado, podendo ser intimado na Rua Delmiro
Gouveia, n°.97, Sao José, nesta cidade de Campina Grarde/PB, ao gqual confere
amplos e gerais poderes para o foro em geral com a clausula “ad Judicia®, art. 38
parte final do CPC, COM FIM ESPECIAL DE PATROCINAR A DEFESA DO
OUTORGANTE, junto a processo na Comarca de

VABzen Alegde 9% | podendo os outorgados, confessarem, assinarem,
desistirem, proporery  acordo, receberem intimagdes, darem  quitaghes,
transigirem, apresentarem réplica, oposigoes, firmarem , epresentarem recurso e
contra razbes, e uinda requererem  seguro de vida, juntc bem como,
substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo levantar alvara
judicial, acompanhar todo processo até o final ¢o julgamento, representade ainda
os interesses do cutorgante, podendo ajuizar apelagio, ou, qualquer outro
remédio juridico competente, junto ao Egrégio Tribunal de Justica do Estado
da _ (<aby .~ para garantir o direito do outorgante, e finalmente, praticar
todos os atos necess irios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

- CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente contrato firmado entre os contratantes,
fica estabelecido o pagamento dos honorarios advocaticios, pagos pelo
outorgante, em favor do outorgado, os quais deverao ser pagos na base de 20%,
{vinte por cento) sobre o valor bruto da condenagéo final apurado em liquidagdo
de sentenca, sem prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, em favor do
contratado. conforme pacto através do presente instrumento, nos termos do art
22, § 4° da Lei n® 8906, de 04 de julho de 19894. Nada mais a constar lavro o
presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.
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* lsento d e onheq,n/énf e FirmaEmAface d&lLei n°‘8 o52, de 13/12/1994, que
da nova red Gao ao :rt. 38do CPC.




DECLARACAQ DE POBREZA
AR oS AMTokig B8R 170 ™R SR , brasileiro, -
S ,jt\i?\() s ,» portador do CPF n°.
R R M3 _eRGn® _ 2 %6 59 - S8 Ssoee SSP/RN, residente

na (o) fn DD, huiz oM coRbhent | b2 ng Yol en sicde.
Declara nos termos da Lei n°.1.060/50, que & pobre na forma da lei. ndo
dispondo de meios que possibilitem custear as despesas processuais e
honorarias do processo n° . na comarca de

Leh2ea Alcole - ce AN, Afirma ainda ser conhecedor (a) das
sangdes penais, caso a presente nio retrate a verdade dos fatos. Nada mais
digno de registro. Assina o presente termo para que surta os seus juridicos e
legais efeitos.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA Da SEGURANCA PUBLICA EDEFES A SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELECGACTA RECIONAL DEICO
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BOLETIM DE OCORRENCIAS - B.O.

» DADOS DA OCORRENCIA

NATUREZ A DO FATO: ACIDENTES - OUTROS

N B.O.: 478-80096/2010 CIOPS: -

DATAHOR A DA COMUNICACAO: 13/01/2010 10:08
' DATATIORA DA OCORRENCIA: 24/10/2009 66:30

ENDERECO DA OCORRENCIA:  SITSITIO FECHADO

NAO INFORMADO CEDRO/CE

PONTO DE REFERENCIA: ESTRADA CARROCAVEL

MATERIAL{I%) ROUBADO(S)Y APREENDIDO(S):

HISTORIOO O Noticiante comparecen nesta Delegacia no dia de hoje e declarou que o
sen primo HARCOS ANTONIO BRITO DA SILVA guando seguia conduzido uma
motocicleta de marca HONDWBIZ cor vermelha, colidiu com um veiculo C-10,
fraturando ¢ osso da Tibia de sua perna esquerda. E, nada mais havendo, encerroi-se ¢

presente

Boleiim de Qcorréncia.

¥ DADOS DAVITIMA

NOME: MARCOS ANTONIO BRITODA SIL.VA
RG: 296685995 ORGAO EMIBSOR: SSP UF: CE
DATA DE NASCIMENTO: 12/62/1977

FILIACAQ: RAIMUNDO CLEMENTINO DA SILVA

EDILZA GONCALVES BRITO DASII VA

ENDERECC  SITSITIO PECHADG

CEDROG/CE

TELEFONE,

» DADOS X0 NOTICIANTE

NOME: MARIO GONCALVES

OUTEGSE;

FILIACAO: SEBASTIAQ NUNES DE OLIVEIRA

ALARIA GONCALVES DE OLIVEIRA

ENDFRECO: R RUA ROZITA AFTONSO CELSO 112
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CEDRO/CE  TELEFONE:
DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONATL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO:

MATRICUL A° 135617---1-0

RESPONSAVEL PELATNFORMAGAO: -+ YA L
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HOSPITAL
DAS CLINICAS
E FRATURAS
DO CARIRI.

Atestado Médico

Atesto //-1/4/}&7/ f@@ W 77 %Z /}_9 A~ /Zf/d%
&;é G A Ly
portador do documento
N? necessita de ﬁ\? &
ALz 7@@3 de
afastamento de suas atzvrdadesﬁ//l'/?? /4 (I AL 7 \

a partir desta a'ata Dor motivo de doem;a

C.LD. Cj_(‘fd
Juazeiro do Norte 3 6)/ /g /E‘Z

Av, Padre Cicera, Km 02 - Fone: {0**88) 3571 3620 1 3030 - Fax: 3571 3030
CEP 63041-140 - Juazeiro do Norte - CE
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a partir desta data, por motivo de doenca.
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