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PROCURAGAO “AD-JUDICIA” ,{#

Nomerféfﬁu«!?'_n%nfﬂé dn Filve

ioralidade '
nacioralida , estado civil_n 9042/

rofissao, Ui RG n° 990248 23¢ SSPICe

; e

CPF n \%Cﬂ*_ . 61&2-' 33. 20 | residente e domiciliado(a) na

Rua Joco Bolighs 78] n° 5/
bairro _plito JFO5E ,nacidadede )/ {Dda -C&

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui sua
bastante procuradora a advogada, Dr.? LORENA FERNANDES DA
CUNHA, advogada regulamente inscrito na OAB/TO 4225, com escritorio

profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril,
Centro, Tiangua-Ce.

A quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula
“ad-judicia’, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as acdes competentes e defende-las nas
contrarias, seguindo umas e outras, até o final da decis&o, usando dos
recursos legais e acompanhando-0s conferindo-lhe, ainda poderes
especiais para confessar, desistir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagéo, agao ordinaria, procedimento sumario, embargos,
agravos, representando ainda o outorgante, para o fim do disposto nos
artigos n°. s 447 do Codigo do Processo Civil, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes dando tudo por bom, firme e valioso.
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Declaracéio de Residéncia
(Lei n® 7.115/53)

Eu, gﬁoﬁiw t’)bﬁjﬂj b?u PIILE,  abiio assingito;

1%

K

brasileiro(a), estado civil_3o//di4n ____, profisséo il { lobysslade

portador(a) do RG n? 990280 48 n23C ssp/.CZ e CPF n?

&f{ L2 ?M:}' -J0, filho de pai Grne3pgin  alolide A iV
e mae Mntiy dos dons Ander Ja,A]DECLARO, para 0
devidos fins, conforme artigo 12 da Lei 7.115/83, que sou residente €
domiciliado na g Sogo d@nj '!.:?70 gl ~, n2_5/» bairro
vandose na cidade de _JI G090 - £, ponto de
referéncia (proximo a) : .

civis, administrativas e

DECLARO ainda ser conhecedor das sangdes
aqui declarei ndo porte

criminais a que estarei sujeito, caso 0 quanto
estritamente a verdade.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaragdo para qué

surta seus efeitos legais.

_ o row ., 01/ 03/201%
¥ & S
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s
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DECLARACAO DE POBREZA

Ed

Eu w da =illa ,_ B
nacionalidade ) #2.5.12) astado civil (S 2i

pmﬁssa%ﬁm - forulili “RGne 9902 L0482 36 ssp/_CH
c;:;F n;)gﬂ-} 6’_"'52 . Y 33,70, residente e _domici jadofa) "2
ua Jroo ﬂep/ iode 1G] ne2l, bairro a0 [

na cidade de )1 LWsar . L2 , venho por meio desta, Declarar, Nos
termos da Lei ng 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, QuUé
nio possuo condicoes financeiras de arcar com o pagar com © pagamento de custas

processuais, honorarios advocaticios e demals cominagdes legais sem prejuizo proprio
e familiar, vindo requerer perante este Nobre Juizo, 05 beneficios da Justica Gratuita

sob as penas da Lei.

s penais que estarei sujeito €aso

gue tenho  conhecimento das sangde
ano art. 299 do cédigo Penal-

Declaro ainda,
sobretudo a disciplin

inveridica a declaragdo prestada,

por ser verdade, firmo o presente.

{éi@: J@QL_} jlf@_/., O‘i de Wﬂe 20_32."
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r0 pPVAT, administrado pela
© adora Lider-DPVAT

o Home
Lider-DPVAT
« Pontos de
Atendimento
e SAC
0800 0221204
» Quvidoria
o Email
s Chat : |
e Aulcalendimento "
» Facebook |
v

» YouTlube

Inicio do conteudo
' Acompanhe o processo de indenizacio

voltar

Todos os documentos apresentados, niio importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, si0 encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos

ser analisada, a documentagiio € disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissiio do parecer final € de
até 30 dias a contar da data da entrega da documentagiio completa.

nova consulta

SINISTRO 3150302902 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSUE SANTOS DA SILVA
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: dido de mdeng:;ﬁu consta como negado em sistema. Para mais informagdes procure procure {,—'
local em que 0 pedido de indenizagao foi analisado (ver endereco acima),

Tradugdo em Libras

[ Leitura de Paginas

' Aalhos de teclado

' Acessibilidade

' Como dar entrada

|

' * Como dar entrada - Dicas importantes
Documentos despesas médicas

|

|

| [ ]

| . .

| ¢ Documentos invalidez permanente
i * Documentos morte
! .
| L]

Onde dar entrada
Dicas indispensaveis

Pague seguro
+ Como pagar ; IR

* Consulta a pagamentos efetuados
v [nlormugdes perais

Acompanhe o Processo

e Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacéo.

» Mapa do Site

|« Diciondrio do DPVAT
» Denuncie

» |mprensa

« Qutros servicos

» Blop
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