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PROCURACAQ AD JUDICIA

agricultor, portador da CI.RG n°® 1372285 SPSP/CE, inscrito no CPF n°
249 028.023-68, residente e domiciliado no Bom Acerto, n® 55, municipio de
Milha/CE;

OUTORGADQ (ES): ISMAEL PEDROSA MACHADO, brasileiro, solteiro,
advogado, OAB-Ce n°: 15.311, MAGIDIEL PEDROSA MACHADO, brasileiro,
casado, advogado, OAB-Ce n°: 15.487, ambos com escritdrio na Rua Barao do
Rio Branco, n® 1073, sala n® 02, bairro Centra, Crateus-CE.

DO(S) PODER(ES): Para o foro em geral, bem como nas vias administrativas,
em gualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, Superior ou néo, Reparticio Pablica,
podendo promover contra quem de direito as agdes que julgar convenientes e
defendé-lo{a) nas contrarias, interpor recursos, com especiais poderes para,
agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes renunciar e desistir de
direitos decorrentes deste mandato e dos oriundos desta acao, pleitear o
deferimento dos beneficios da justica gratuita, desistir, transigir, interpor todos
o0s recursos permitidos em direito produzir e requer provas € justificagbes, opor
embargos, prestar compromisso de inventariante e assinar o respectivo termos,
fazer declaragBes de lei requerer remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar
protestos de titulos, levantar depésitos judiciais em nome do(s) outorgantes,
assinar recibo, representa-los em quaisquer repartigoes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel
cumprimento da presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de
iguais poderes, o que darei tudo por firme, justo e valioso como proprio fora,
dando a mesma carater irrevogavel.

Crateus-CE, 28 de marco de 2011
L0




DECLARACAO DE POBREZA

Eu, FRANCISCO ERNANDES DE LIMA, brasileiro, casado, agricultor, portador
da CL.LRG n® 1372285 SPSP/CE, inscrito no CPF n° 248.028.023-68, residente
e domiciliado no Bom Acerto, n® 55, municipic de Milh3/CE, declaro na forma
da Lei 1.060, ndo poder arcar com as despesas processuais, sem privar-se de
recursos indispensaveis a minha manutengéc e de minha familia.

Crateus-CE, 28 de margo de 2011




DECLARAGAQ DE RESIDENCIA

Eu, FRANCISCO ERNANDES DE LIMA, brasileiro, casado, agricultor,
portador da CI.RG n° 1372285 SPSP/CE, inscrito no CPF n°® 249.028.023-
68, atesto, inequivocamente, sob as penas da lei, que resido domiciliado no
Bom Acerto, n° 55, municipio de Milha/CE, CEP: 63635-000.

Milhd/CE, 28 de margo de 2011.

1SCO ERNANDES DE LIMA
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DELEGACTA REGIONAL DE SENADOR POMPEU f:}, i 27
BOLETIM DE OCORRENCIA N* 551 - 7877 2610 "(i“fz«,eu! i, /

Dudos da Ocerrénciu
Natuteza do Falo: ACIDENTES - OUTRGS
Data / Hara da Comunicagdo: 1T6/86/2018 19:19:23
Data/ Hora da Qeorréneia © T7/04/2010 19:15:23
Enderego da Ocorréncia: ROD BR 226
ZONA URBANA MilHA /CE
Posnio de Referéncta: EM FRENTE A OFICINA DO ALCANTARA

Dados dais) Vitima(s)
Namc: FRANCISC0O ERNANDES DE LIMA
Nazcimenin : 18/11/1946
RG: 1372288 Orgdo Emissor: 857 UF: CE - CPF:
Fittugio: FRANCISCO JORGF, MACIFI.
MARIA DAS PORES DE L1IMA

Badereco: R DO NOELIO
BOM ACERTO 63635000
MILHA CE BRASIL Telefane:

Histirico
Comparecen ¢em Cartdrio destz, a pesgoa acima qualificada, notiviandeo o sepuinte: QU no dia, hara e local acima
citados, foi vitina de scidenl: de trageilo, momento cin qUe visha pilotundo a motocicle HUNDAACG 125 TITAN,
dc o VERDE, ano ¢ modeto 1998/1999, du place HWM-251 1 MILHA/CE, chassi di o° $CC2S0XWROG6242,
livenviado sml nome de Fraacsico de Assis da Silva; Que o acidente se dey quando volidin com $utra mato, onde
qucbrou trés costelas © sofron miliplas cscoringdes om membros superiorcs ¢ infotiores ¢ vabgfs; QUE a vitma
foi socorido pasa o Hospital focal de Milhd ¢ tramsferido para HEN B ndda mais  disse.

RESPONSAVEL PELO REGISTRO:
MATRICULA: 135490-1-x

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD :.
VISTO DO DELEGADO(A) :

GOVERNO DO ESTADO BO CEARA ?{\ﬁ;\:ﬁ z

CELEGACIA REGIGNAL OF SENADOR POMPES Pig. 1de 1
l brpresso e TEAOG2010 G024
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CERTIDAO

Certifico que o presente feito foi autuado e
. registrado sob o N° 1.209/11, as fl. 19, no livro competente
n° 01.

Dou fé.

Milha/CE, 28/03/2011.

Livia Maria Moreira Barros
Diretora da secretaria de vara Unica

CONCLUSO

Faco, nesta data, os presentes autos conclusos ao
MM. Juiz de Direito desta Comarca.

Dou fé.

Milha/CE, 28/03/2011.

Livia ia Moreira Barros
Diretor da Secretaria de vara unica




R.h.

Intime{m)-se ofs) requerente(s) para que, no prazo de 10 (dez) dias,
emende(m) a petigao inicial, colacionando algum documento iddneo (como por exempio:
compravante de rendimentos, fatura de agua ou energia elétrica que demonstre o
pequeno consumo mensal, etc) que faca presumir que ele(s) é(sdo) pessoa(s)
economicamente hipossuficiente(s), ou seja, que nao possui(em) condicoes de arcar
com o pagamento das custas processuais, sem prejuizo do sustento prépric e/ou
familiar.

Apés, voltem-me os autos conclusos para fins de apreciagao da pertinéncia
do pedido de gratuidade da justica.

Expedientes necessarios.

Y,
FAB INCEL OS MAZZA



CERTIDAO

Certificc que INTIME! o DR. ISMAEL PEDROSA
MACHADQ de todo o teor do DESPACHO de fls. 25 | dos
presentes autos.

Dou fé.

Milha/CE 0§ /7 0% / o1

Livia Mari& Moreira Barros
Diretora da secretaria - Mat. 195-1-8TJ/CE




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO
DA VARA UNICA DA COMARCA DE MILHA- ESTADO D
CEARA. :

JUNTADA
PROC: 1.209/2011

FRANCISCO ERNANDES DE LIMA, ja devidamente qualificado
nos autos do Processo em epigrafe, vem, por intermédio de seu advogado, a
presenga de V. Exa., com stpero respeito ¢ acatamento, Fazer JUNTADA do
documento solicitado no dltimo despacho dos autos, lembrando que o mesmo
fora atendido pelo SUS.

N. Termos,
P. Delenmento.
Cratets-Ce, 05 de maio de 201 1.

Ismael Pedrasa Machado



REGISTRO CIVIL
ESTADODE_Ceara

. COMARCA DE_S0lonoppde  -—-. R
vuNICiPio DE_ Dap. Lippasn, the:.ro
pIsTRITODE_Sede PRANCISCO FAUSTING PINHEIRO

. Prancisco Pausbtine Pipheiro :EF'PF":,"-ABSA?JEE::;:% 0cnm.
Concursaco do Registra Civil CE.

e e

Oficiat

CASAMENTO N.o__1.a

'

: CERTIFICOque,afis_3T " dolLivron o B=12  de Registro de Casamentos
' toi feito haje, 5-assento do casamento de Franciscto Ermande
: de Lima ) ¢ Prancipoa Neei -

contraido perante o___ ST Juiz Se.baS15130
Alves Viesira ! o 25 tostemunhas, 208¢ Pedro
de Alwedida e Fyrapeigco Aﬂ:v'es

_ Ele, nascido em. 3010__,29-3"0%{ . _ YT
S 18  de_novembro . ‘ge 1 8PS profissio &ricullor i 0 ,-- g -
7 domiciliado em_ X=X=X=X=E~X~E-X%~%~ o residente em Resbe datrito - -
filho de_ Fyanciaco Jorge Maedel : nascido
em_ E—RwHm T LA~ X =X T T=T=E  domiciliade em iy Al U I U 0 O, 20
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?J R K Y T e Fm Fom X K e T =i (35C (R B 2 MW T X W e 2 R
domiciliada em x—:{-:i—:i-—:x:—}iwx-ﬁi.i}i—x—'xg residente em_ T e KK =S =l
Ela, nascida em Solonépc}le—{u‘e}.. aos

21 de Julko de 1: 950 profissio domeatica

domiciliada em__X—E~XrmZ=E~X~E=X—X~X— o residente on_ne8te distrite

filhz de_Baimmdo FNongto de Oljveira nascido
am A ey o A A —'}S.-".—!r"“x dcm|c|||ado em T oo S v T e T e e S R e T e et
e residente_—irX=X=X—X=g-g—X-KeT~¥— cde D _ Heria Creusa da Jesus
_Az.tz:‘i::s:z:z:k:&:x_ﬂ:ngﬁz nascida em__ ZmZeReRRX-l-HmR-F— g XX
domiciliada em - a resident2 em P Ay T L, B, o
A contraente passa a assinar-se. méma KECI DE LIMa

Féram apresentadas os documentos exigit pelo-art. 180 NOS_ X=JC--T- KXW R-X X
do Codigo Civil. — Observactes: _O rd7errido foi feitoc conforme as exigéncias
degais da Iei. O referido ﬁfasg._eu{.o foi realigzado aos vinfte e um
{21) és outubro de 1967. |

e

O referido é verdade & dou Té.

; Der. Irapuan Pinbeirg.
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