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OUTORGADOS: ERINALDA CAVALCANTE SCARCELA DE
LUCENA, brasileira, casads, edvogada regularmente inscrita na
OAB/CE sob 05 n. 7953, com escritdrio peofissional ny Rua Capitdo
Antonia Agular, n, 70, Meireles, Fortaleza/CE., CEP 60.115.250, onde
receberdo Intimagdes
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PODERES CONFERIDOS: O(s) Outorgantels) confere(m) acs
Outorgades amplos 2 limitodos poderes para o foro em geral, com 8
cldusula ‘“Ad Judicia® para represantd-lo em qualguer juizo,
instancia ou Tribunal, podendo propor conttd quem de direlto a5
agbes competentes « defendé-lo(a) nas contrarias, seguindo umas €
outras até 0 final da decisdo, usandc o5 recursos iegais cabivais pam
& plena defesa das interesses do Qutorgante e acampanhando-o{s),
conferingp-ine(s} ainda poderes especiais para confessar, transigir,
desistir, fazer endosso, levantamento, recebimento de alvard, receber
e dar guitacio e firmar compromisse ou acordo em qualquer
procedimento, ulilizando-se 3ind'a ps outorge dos de todos oS
mecanismos  oferecidos  pelo  sistemp juridico  necessdrios 80
desideratd colimado em cada postulagdo, da bem comd outras que se
fizeram necessdrias pard Lanto, sendo certo que o presente patrocinia
estende-se até a sequnda insténcia, podendo os outorgades egir em
conjunto by separadamente, sengo-inas facultado substabelecer esta
para ocutrc{s) advogado(s), com ou sem reserva de iguals poderes,
dando tuflo por bam, firme e valioso 30 cumprimento do presente
manrdato valendo acrescantar, poc derradeiro, que este mandato tem
seu focn mais especificamente voltade pars @ defesa dos interesses
do(s) outorgante(s} na esfera da Justica Estadual, Federal e
Tranainista do Ceard
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SINISTRO 2014886705 - Resultado de consulta por benaficiario

WVITIMA LUTHERO 3LO LIMA DE SALES

COBERTURA Invalldez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CONPREY SEGURCS E PREVIDENCIA S/A
BENEFICIARIO LUTHERD IL0 LIMA DE SALES

CPFACNPI: METI068332

Pasigdo em 20-11-2015 13:27:57

Fagamento creditads ¢oforme dadkos bancarios nformados ra autorizacde g pagament.

0 assinada peo
beneticiario

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorregaoValor Total
04/12/2014 RS 2.362,50 RS 0,00 RS 2.362,50
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