PROC A X
URACAO “AD-Jupicia”

Nome F i ;

; &40
na?ﬂnww — )
profissag %‘—7\ stado civil a0 ; ;
CPF ne W- RGn°o040o31io57a _ sspica,
K M. residente e domiciliado{a) na

bairro 2 ooy Buiordoob o n® S8,
» Na cidade de AT ;

o]

E::an?:ﬁgzr:;irUMEnm de procuragao, nomeia e constitui sua
CUNHA, advogaqg o8 a advogada, Dr.* LORENA FERNANDES DA
rofissi : | - a regulamente inscrito na OABITO 4225, com escritorio
B on.a Na Rua Madalena Nunes, 16 esg. MT Quincas Bezerril,
Centro, Tiangus-ce. '

A quem confere amplos poderesg Para o foro em geral, com a clausula

‘ad-judicia®, em qualquer Juizo, Instancia oy Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as acoes competentes e defende-las nas
contrarias, seguindo umas e Outras, até o final da decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os conferindo-lhe, ainda poderes
especiais para confessar, desistir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagdo, acao ordindria, procedimento sumario, embargos,
agravos, representando ainda o outorgante, para o fim do disposto nos
artigos n°. s 447 do Cddigo 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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Centro, Tiangua-Ce. unes, 16, esq. MT Quincas Be

“Aaci;l: dn:ci;?nf:: amplos poderes para o foro em geral, com a clausula

’ 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-os conferindo-lhe, ainda poderes
especiais para confessar, desistir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagao, agdo ordinaria, procedimento sumario, embargos,
agravos, representando ainda o outorgante, para o fim do disposto nos
artigos n°. s 447 do Cadigo 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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e - =
e ‘zcdid_il A2 7.115, ga = , venho por meio desta, Declarar, nos

de agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, que
grocessuais, honaririos :: nce"?s. de arcar com o pagar com o pagamento de mfﬁta.ls
: : vocaticios e demais cominages legais sem prejuizo proprio

= fzmilizr, vinda FEquerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita
sob 25 penas da Lej.

nZa gossua condicdes f

Deciaro zinda, que tenho conhecimento das sancdes penais que estarei sujeito caso
inveridica 2 declaracdo prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.
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DECLARO ainda ser conhecednr das sancbes civis, administrativas €
criminais a que estarei su;e;tn caso o quanto aqui declarei ndo porte

estritamente a verdade.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo para que

surta seus efeitos legais.
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“Nome: FRANCISCO + {:Tflﬁfﬁfﬁ-ﬁﬁk :::Eﬂ"?’!-'.{'{t_friv_l_ Vitima(s)
| Nascimento : 16/03/1984 AL \
| B . "

B AN TN, L 0ho Renimor 88% URICH . b teTIoO0a \

Filingiio: ANTONIO LEONCLO DE ARAUIO
FRANCISCA CARVALHO DE ARAUJO
|

| Endercgo: R 15 DE NOVEMERO

QUATIGUABA  sa2300000
l VICOSA DO CEARA CE BRASIL ~~ Telefone: 88-92060470 : !

Histirice

valata, loeal e bordio scon citimlos guaandd

r‘q ﬁlm aﬁrfna que sofrew acudente de tinsito ao irafegar m
conduzia o seguinte veicnlo: MOTOCICLETA DE MARCA HOMDA/CG 150 TITAN BAD e cor PIVET A, ano

e modelo 2004/2004, de placa HWT 6775, de chassi YCZKCORZMRO2IROA de prpricdude de D T SOARES
MOTOS; QUE trafegava com muwita nebling ¢ ao se aproximar do CE que liga o cidode de Tangua de repente \
teve que sair da via, lendo perdido o cquilibrio da moto, o que ocasiou a dermpigem; QUE caiu ag chilo salrendo

lesio corporal conforme ficha de atendiemnto médico em anexo; QUT se divigin a aoidade médica apenas no dia
seguinte do acidente; QUE realizou o seguinte Boletim de Ocorréncia para fisn de DPVAT.QUE pada maiz disse,

¢ nent Lhe foi perguntade, dando-se este temro por encerrado. /Y .
DELEGACIA DESTINOQ: DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DU CEARA
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MATRICUT.A: 198792-1-6 i A o
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para a entrega, sio encaminhad = e mportande o ponto de atendimento escolhido

b nnalissdgl e svnre n}lm‘mﬁ.ﬂ uma sepurndorn autorizada do Sepura DPVAT, Apds
entagio ¢ disponibilizady para parecer final da Seguradora Lider-

DPVAT, administradora do Seay
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SINISTRO 2013382219 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA FRANCISCO GILBERTO DE ARAUJO
COBERTL RA Invalidez ’
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CENTAURO - VIDA E

PREVIDENCIA S/A -
ENDERECO Rua Conselheiro Crispiniano,53 Sala 31 3 Andar, Repiiblica, Sdo Paulo - 26, CEP:
01037-001

BENEFICIARIO FRANCISCO GILBERTO DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 03976770302
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