F%% RA
——

OUTORGANTE(S): .

prasileira(a), __mmg_ﬁ‘m&ﬁ?i%w i { J
portador (a) da cedyly de (estadq civil) 'ﬂL&S&U_LQ_ - " 1 .
devidamente inserito

domiciliado no )
OUTORGADO(S), Cas '
casado, advogado ina-w'i} e ANTONIO BRiTQ DE OLIVEI ilet
DE \’ASCDNHEELQ SCI0 na OAB/CE g o N° . Ft.ﬂ.. brasileiro,
S, brastleiro, solteiro ad; 3.972 ¢ NATHANIEL MENDES

n°34-323, ambos com escritgrig ogado inscrito na OAB/CE sob o
4 g i S1tua : b
Lenmro, "l t(;DS-a dﬂ CEMI&J"CE' [:Ep 613‘1:;353;[3 Pad_l'E li:l:vé‘ EE"“L&qUH‘ ne 02, Ba]rru

Identificy i0 RG e 'Quﬂtm[prnﬂssau].
sob pe _é N : SU-Dp ,

™. residente e

o CPF

PODERES: Por este instrumento .
A IR 4 particular de procuragdo, nomeia e constitui
5E procurador e advogado, o outore d ; i
FgREREE R ' Drgado acima qualificado, para o fim
€ rep om amplos poderes para o f ; “ad
fudicia” & "€t extra”. cem ool & oro em geral, com a cldusula “a
]d i {.'1 al‘ M Gualquer Férum ou Tribunal, érgdo ou instincia
administrativa Federal, Estadual ou Municipal, podendo propor contra quem de
*_ﬂffelfﬁ as agoes cabiveis e defendé-la nas contririas, seguindo umas e outras até
n_na] decisdo, us.anclo_ 05 recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe(s),
ainda, poderes especiais para confessar, transigir, desistir, firmar compromissos
ou acordos, receber e dar quitagio, podendo ainda, substabelecer esta na pessoa
de gutrem, com ou sem reservas de iguais poderes dando tudo por bom, firme e

valioso.

Vicosa do Ceard/CE, dO de Jomelnts  de2oP.

T CPFne %6 9634933 -45

ABETA, SEGUE ASSIM A
: TENDO RGANTE SER PESSOA ANALF v
?:E'SE}E pg;:igﬁ%ugﬂusrsonﬁm A ROGO, gmmfrgﬁgﬁm;% COMPROVADA POR
MEIO DE DUAS TESTEMUNHAS INDICADAS PELA
;': J" ! o
TESTEMUNHA 1 L
L] 1... .
TESTEMUNHA 2 .y, & ¢
NoME: MCovee Lo =11 [,'-:'fi_l Ui Liex {L'.QJ b
CPF: Q3. 0H3. ¥R 3 93

NOME: otz Feunurod 2 , -
55859 0375-57 '

CeF: o

Scanned by CamScanner



i s

=
=
0]

Scanned by CamScanner



¥
bl P8 Y

NTONTO' Jage 3

Scanned by CamScanner

W



'Y'

L
Bt

VALOR Cons sl
HULTA DQML-EH a
TLUMINACag ""'-.E A
.'I‘:.-CCIFT‘TS Cow=| ug,

e

£ pomda
- -

W e

informagdes Importantes e aviess de vencimenta
CONTAS EM ATRASO

:1:— 5 “i'“h -11_.-#": s
S Y i st .'.:':':m lm-:!'? ] EH
I gie 175 tox
[ il

£

.
.."[-!. g e ) ..l'

Ll “i- .- e
Mg = B AyedsE
E i vz2n o feger (TS MAL/018

fiT-.:u Pt S490601-5 e e 32,5
o2 vay Myar '45;“”::1: e POOS 49601 POONE 19162 19

333100000000 $2540031000-1 COUS4390810-4 mﬂ“ﬂ'

i -

Scanned by CamScanner



Declaracdo de Residancia /f'::**e.\

. t‘u"
(Lei n? 7.115/53) - aQ_»

o, Amberu's Jenddh Qliautnn | abaivo assinado,
prasileirol(a), estado civil m@_g ;l:“ A& | profissdo LTS {tan

portadorial a0 RGn? 30 3B 3u-90 552;C E e Cet s

5_6.&@35_5&3. _i. filho de pai l&;&m%m_m_d@ﬂmmg
mie Monta Jewe ds Qliqeedin — DECLARO, parz o

devidos fins, conforme artige 12 da Lei 7.115/83, que sou residente @

domiciliado na 9SX . d]ﬂ d“ A CU'umeIn neG M barre
\n_ﬂuﬂ.ﬂi_ na cidade Qb_g.m_ciéﬂ-um-,ﬂa ponto de

refarancia {proximo s)

DECLARG ainda Ser conhacedor das sangdas civis, administrativas ¢
L?\

" : . . i i
criminals @ que estarei sujeito, €aso O quanto aqul declarel nd3o pory

ectritamente a ve rdade.
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processuais, honorarios advocaticios e demais cominagdes legais sem prejuizo préprio
e familiar, vindo requerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita

sob as penas da Lei.
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Declaro ainda, que tenh
do a disciplina no art. 299 do Codigo Penal.
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completa.
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