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OUTORGANTE(S): ) _ 44

brasileiro(a), o /
estado civi fissd0s., ... -
portador (@) da cédula de ; dﬂn(tiﬁca; 0{:1;1‘.:1;), i pro v S

devidamente inscrito no CPF sob ne —Mﬁ%ﬁ
domiciliado no P Censs i '@jzﬁ% 7 aea——

Uitoro Ao Doy _

OUTORGADO(S), CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA, brasileir®
casado, advogado inscrito na OAB/CE sob o N° 31.972 € NATHANIEL MENDES
DE VASCONCELOS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/CE 0P ©
n34.325, ambos com escritério situado 4 Rua Padre José Bevilaqua, n® 022
Centro, Vigosa do Ceard/CE, CEP 62300-000.

: . .
PODERES: Por este instrumento particular de procuracdo, nomeia € Cf;ﬂjﬂé:ln
seu bastante procurador e advogado, o outorgado acima «:iualiﬁc:a.*.10-‘;1&1-‘:':‘.:ula i
de representa-la com amplos poderes para o foro em geral, com a A i
judicia” e "et extra", em gqualquer Férum ou Tribunal, 6rgdo ou_ bt
administrativa Federal, Estadual ou Municipal, podendo ?mpor mrlE g i
direito as agdes cabiveis e defendé-la nas contrarias, seguindo um?:rindo-lhe{s}J
final decisio, usando os recursos legais e acor?panha:nt?of;s, con,;ompromissos
ainda, poderes especiais para confessar, tl:ansi-g:lr, desmur,b {::: i Ap—
ou acordos, receber e dar quitacao, podendo ainda, substabet

iguai or bom, firme €
de outrem, com ou sem reservas de iguais poderes dando tudo p

valioso. ‘ .
g% @m LA de :
Vicosa do Ceara/CE, de 20
o nillen e de deuien
( nome)

CPF n*® -
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pasieirole), estado civil _ Selgy - o |

rofissdo

‘ e P _@agml@/
paﬁador(aj do RG ne %SSP;@E e CP 1

T » e Bl -_'32' filhn de pai

: LT tdald d ' .DECLARO, para 0s
devidos fins, conforme artigo fo da e 7.115/83, que sou residente €

domiciliado na ?‘Ja 00-{1;!151::,,5 N flocss ~ ne.gh) bairr@

,nacidadede“!sE: o & Q -_:Erpantodg

referéncia (proximo a)

DECLARC ainda ser conhecedor das sanghes civis, administrativas

i sujei ‘ i-na e
criminais @ que estarei sujeito, caso o guanto aqui declarei nao po
estritamente a verdade.

i 3 a oue
por ser a expressac da verdade, firmo a presente declaracao par G

surtz seus efeitos iegais.
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DECLARA%O DE POBREZA
Eu ; il Qm_uq.l —
naclonalldade [ nanlssia . , estado civil _Sollppio o

proflssio (lzyq,iw,lf:f. J RGn?_J00TL61293 -0 SSPICE

" np; o 72920 DE7- 257 residente e  domicilizdo(z) 3
e f (VR (_aguﬁwgr Ao i ]q_(,_-, , 954, bairro

i Eiacee U LAy do 0, i , venho por meio desta, Declarar, nos
termos da Lei n? 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para todos os fins de direita, Que
néio possuo condigdes financeiras de arcar com o pagar com o pagamento de custas
processuals, honorérios advocaticios e demais cominagées legais sem prejuizo proprio
e familiar, vindo requerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita
sob as penas da Lel.

peclaro ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que gstarei sujeito caso
inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.
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Buscar no site

Acompanh Sa0g sy / f-;:“ %
panhe o Processo de Indenizagao '3 Z,PB x
X ‘} '

/_f'—-‘i
g

dos 05 documentos aprese
presentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para 3 entrega, Sao

minhades a uma s& u

isponibilizada para p;rﬂifr;::{:l autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentagio €
missao do parecer fin 1&d 3 o oarn Lider-DPVAT, administradora do Segure DPVAT. O prazo par2
¢ al & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completd. oF d

INISTRO 3160724489 - Resultado de consulta por beneficidrio

ViTIMA NILTON ARALJO DE AGUIAR

COBERTURA Invalidez
sEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO UNIAO SEGURADORA 5/A~ VDA E PREVIDENCIA

BENEFICIARIO NILTON ARAUJO DE AGUIAR
CPFICNP): 06392226338

Posigdo em 21-12-2016 10:10:27
Pagamento liperado pela Seguradora Lider DEVAT,
Valor: R 1,687.50

p prazo para recebimento da inde

de até 5 dias itels contados 2 partir

rocessamento pancério, Que é

nizagda no banca depende do tempo necessario 26 P

da data de liperagdo.

valor da \ndenizacao Juros e Corregio Valor Total
RS 1.687,50

Data do pagamento
RS 1.687.50 R$ 0,00 ol
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