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OUTORGADOS: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB,
QAB/PE, OAB/RN, OAB/CE, OAB/MA e OAB/BA sob os n% 4.007, 573-A, 560-A, 20.417-A, 9.503-A e 29.933,
respectivamente; e no CPF sob o n°206.448.414-00, NARRIMAN XAVIER DA COSTA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/PB sob n° 10.334 e no CPF sob o n°® 419.121.364-49, KARLA GABRIELA SOUSA
LEITE, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n°. 11.755, e no CPF sob o n° 035.175.634-55,
LETICIA BOLZANI GONDIM, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n°® 12.526, e no CPF sob 0
n°® 039.892.364-74; NELSON AZEVEDO TORRES, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n°
11.488 e no CPF sob o n° 031.129.754-48; e GILVAN AMORIM NAVARRO FILHO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB sob o n° 11057/PB e no CPF sob n° 024.587.244-26; EDSON BATISTA DE SOUZA,
brasileiro, casado, advogado, oab-pb 3183, CPF 185.572.524-04, e JOSELIA MOREIRA DE QUEIROGA,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n°® 17.367, portador de CPF n° 070.397.954-00, todos
com escritdrio profissional localizado & Rua Francisca Moura, 548, Centro, JOAO PESSOA-PB, onde recebem
intimagoes de estilo (art. 39 do CPC).

PODERES: Por este instrumento o Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui os Outorgados acima
identificados, seus bastantes procuradores, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a
clausula “Ad Judicia Et Extra’, para agirem, em conjunto ou separadamente, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agbes competentes e defende-las nas contrarias, seguindo
umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-0s, conferindo-lhes poderes
especiais para requerer em Juizo ou fora dele, como também confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito
em que se funda a agéo, firmar acordos ou compromissos, representar o mesmo perante os Orgaos Publicos,
nomear peritos e assistentes, promover reivindicagoes e impugnacées, prestar licitos compromissos, receber e
dar quitagéo, levantar, requerer ou receber alvaras, receber cheques decorrentes de condenagao judicial, além
de outros nao expressamente constantes nesse mandato. Os poderes aqui descritos poderao ser
substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel
cumprimento deste mandato.

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que
nao tem condigdes de arcar com as despesas inerentes a presente agao, sem prejuizo de seu sustento e de sua
familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima
nomeados, nos termos do § 4° do artigo 5°, da Lei 1.060 de 1950.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/10/2015 as 15:26 , sob o nimero 02022063620158060001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202206-36.2015.8.06.0001 e c6digo 1D18020.
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Valor do A.C. T R$_£,_6___ »38 vine. B 2
N do Seloff- 242222 . |
CERTIFICO que, sob ¢ n.2 (636 ) . a ils. V2 09¢ , do livio n2B-15,
de Registro de Casamentos, verifiquei consiar gue no dia__26 de dunho
de 1. 986, , foi feito o casamento de_ ANTONIO AVELINQ D4 PAIXZO E RITA
GOMES PEREIRA, Brasileliros, golteiros.

contraido perante o Juiz_ Luiz Alves de Souza.
¢ as ftestemunhas Joao Bantim de 7ageoncelos @ Francisco Viecenta Frei.

re, Brasileiros, casados, comerciantes degta ¥ila de Tarrafas

. ’ -
Tarrafas Agsare Oaara.
Ele, nascido__em sitio Guaribas Tarrafas Aseard GQears.
ass 26 de  Junho de 1962,
profissio__Agricultor. , domiciiiade
em. gitio Guaribas deste Distrito de Tarrafes Assard-Osara. fiho de
Frutuoso Avelino da Paixzdo o de Jogaefa Gomes dg Paixso,
Ela, nascida_em sSitio Guaribas deste distrito de Tarrafas Assa-
ré Caard. aos _ 21 de abril de 19670
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MMM;JWPE reira,
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Foram apresentados os decnmentes a que se refere o art. 180 N°s_1l.2¢4.
do Cadigo Civil Brasileire. - Ubsmvacﬁes: Regigtro feito de acordo com as forma-~

idadeg legais eteo - P
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de__ Cutubro de 2001,
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GOVERNO DO ESTADO DO CI’.f\kA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE ASSARE

BOLETIM DE OCORRENCIA N 417 -284 /2014

_ Dados da Ocorréncia
Noturesa do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data - Hora da Comunicagdo: 08/04/2014 11:42:22
Data Hora du Ocorréneia : 16/03/2014 16:00:22
I aderego da Ocorréncia: SIT PATOS
NAOQ INFORMADO TARRAFAS /ICE

Ponto de Referéne:

Duados da(s) Virimais)
Nome: ANTONIO AVELINO DA PAINAQ
Nuascimento ; 26/06/1962
RG: 2006099059746 Orgio Emissor: SSP UF: CE - CPF: 39246442334
Filiagio: FRUTUOSO AVELINO DA PAINAO
JOSEFA GOMES DA PAIXAO

tinderego: R NOSSA SENHORA DAS ANGUSTIAS 125

ALTO DA BULANDEIRA )

TARRAFAS CE BRASIL Telefone: 88 93320334

rotocolado em 27/10/2015 as 15:26 , sob o nimero 02Q2

6-36.2015.8.06.0001 e cddigo 1D18020.

Dados do(s) Veiculofs)
TIPO: MOTOCICLETA MARCA: HONDA/CG 125
PLACA: HY'X4592 MUNICIPIO / UF: TARRAFAS / CE
MODILO. FABRICACAO: 2007/2007 COR: PRETA
RENAVAM: 960672664 CHASSI: 9C2IC30707R094814
SITUACAD: NAO INFORMADO PROPRIETARIO: ANTONIO DE MATOS SOBRINHO
TNVOLVIMENTO: NORMAL

Histirico
INFORMA O NOTICIANTE ADVERTIDO DAS PENALIDADES IMPOSTAS PELOS ARTIGOS 299, 339
I 340, TODOS DO CODIGO PENAL BRASILEIRO. QUL NA DATA E HORA SUPRACITADAS {A NA
MOTOCICLETA ACIMA CITADA ABASTECER O VEICULQO. QUANDO BATEU DE FRENTE NUM
CACHORRO QUE ATRAVESSOU A RUA: QUE A VITIMA CAIU DA MOTOCICLETA E SELU FILHO.
ISIDORO, O SOCORREU. LIGANDO PARA Q HOSPITAL SOLICITANDO UMA AMBULANCIA: QLI
FO! DTAGNOSTICADO COM INUMERAS ESCORIACOES PELO CORPO E DEFORMIDADI VISIVEL
EM PUNHO ESQUERDO: QUE FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL SAQ RAIMUNIX) NO
CRATO/CE: QUE FOI REMARCADO PAR;\J}’A?.ER O GESSO M UMA SEMANA: QUE SEL: BRACO
FOU ENGESSADO. FICANDO A \ffTIMA‘ I‘NTERN.‘\DA POR UM DIA: QUE A VITIMA QUEINA-SE DL
DORES 1 AINDA TOMA MEDICAMENTOS: Q}Jf DIA 14 HAVERA A RETIRADA DOS PONTOS NO
BRACO DA VITIMA. REGISTRA O FATO E I?‘/ADA MAIS DISSE.

ITONIO INACIO DA SILVA e Tribunal de Justica d
adigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o prée

LT Ab Sl 2800 R0

Rebpo wnavien, B4 REL S ity 3 IO T

DELEGACIA MUNICIPAL DE ASSARE o Pig. 1 de 2
’ Krpresso eme 0804/2014 12:02

Para conferir o original, acesse 0 site https://esaj.tjce.jus:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TARRAFAS -CEARA
UNIDADE MISTA DE SAUDE NOSSA SENHORA DAS ANGUSTIAS

FICHA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE

0 niimero 02022063620158060001.
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original, acesse o site htips://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informeo processo 0202206-36.2015.8.06.0001 e cédigo 1D18020.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TARRAFAS -CEARA
UNIDADE MISTA DE SAUDE NOSSA SENHORA DAS ANGUSTIAS
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