fls. 6

PROCURACAQ

OUTORGANTE:NOME:__ Jus: wii&s Y R T T PR I AL P
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Estado Civil. ' , Profissdo:
Endereco: £ o> Ay Carca rd’, oo
Bairro: i ooncivne Sovnos Cldade: 1 1apas
Estado:_ AL Telefones: Gius 3y -7

CEP: < ? <o i

OUTORGADOS:, Dr. JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro,
advogado, inscritos na OAB/CE sob o n® 21.292-A, com
escritorio na Avenida Santos Dumont n°. 1.740, Sala
905, Bairro: Aldeota, Cidade: Fortaleza — CE.

PODERES: Com poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia
et extra”e os especiais, para representar e defender
interesses da parte outorgante em ACAO DE
COBRANCA, a ser proposta contra quem de direito, em razdo
de acidente de transito sofrido pela parte outorgante, podendo
para tanto, acordar, discordar, transigir, desistir, receber,
passar recibo, endossar cheques e dar quitacio, enfim,
praticar todos os atos necessarios ao cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer.

Fortaleza, <L /.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/11/2014 as 13:14 , sob o nimero 09139545820148060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0913954-58.2014.8.06.0001 e c6digo 1638271.
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DECLARA, com fundamento no efrtiéo 12 da Lei n° 7.115/83, sob sua inteira e
exclusiva responsahilidade, para todos as efeitos legais, as informac8es e
declaracfes constantes no processo judicial e, também, ser pobre na acep¢3o
juridica do termo {na forma da Lei), enguadrando-se na concassdo prevista na
Lei n® 1.060/50 e posteriores alteracdes, pois sua situacio econdmica nio the
permite pagar as custas e demais despesas do processo e os honordrios de
advogado expert sem prejuizo do sustento ou da familia,

Fw’(.‘, ae L, Ly de J:\r:ﬂ;, YL de 2014
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SFCRETARIA DA SEGURANCA PURLICA F. DEFFSA SOCTAL

POLICIA CIVIL
DELRGACIA MUNICIPAL DE ITAPAJE

ROLETIM DE OCORRENCIA N* 465 - 1432/ 3614

Dadns da Ocorréncia
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Natureza Jo Fato: LESAD ACTDENTAL NO TRANSITO (EXCETO LESAD CORPORAL CULPOSA)
Datu / | loru da Comumicugiio: 22052814 14:21:19
Data / 1lora da Ocorréneia  : 06M2/2013 16:00:80
Endereco da Ocorréncia: R DO VAPOR
ESMERINO GOMFES TTAPAJFE. /CF.
Ponto dc Referéncia

Historice

INFORMA A NOTICIANTE QUE NA DATA HORA E ENDERECO ACIMA MENCIONADOS, U SEU PAI O
SENTIOR JOSE WILSON BALBINO DE SOUSACONTTECTDO POR “DIL", FOU ATROPELADO POR UMA
MOTOCICLETA NAQ IDENTIFICADA; QUR SEU PAl FOI SOCORRIDG POR POPULARES, F
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL LOCAL "FUSEC*, E EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL

DE CAUCATA: QUE SEU PAT SOFREL FRATURA NO FEMITR ESQUERDO € VARIAS ESCORY ACOES PELO
O CORPO., E NADA MAIS DISSE.

N

Nomg : MARIA IMATCULADA DA CONCEICKO MESQU!TA DE SOUSA
Endercgo : R BENEDITO CARCARA 280

Baine : ESMERIND GOMES

Municini/UT : TTAPAJE CE BRASIL Telefone:

DELECACIA DESTING: DELEGACIA \?ﬁlﬁL DE ITAPAJE
M 1‘

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : __Afindsl"
JOSE ELTOMAR BARRETO - MAT.: 061385-1-8

RFSPONSim N PELA MGRMAC:‘O s v it ;k/? e Al ,l/:)_/ti’\j»

VISTO DO DELEGADO(A) :
MARCTLIANG DE OLIVETRA RIBETRO - MAT.: 198753-1-%
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SINISTRO 2014426856 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE WILSON BALBINO DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
REGULADORA ALAVES Servicos Técnicos Ltda-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO JOSE WILSON BALBINO DE SOUSA

CPF/CNPJ: 36604496368

Posigdo em 21-08-2014 13:09:48
Indenizacao creditada em 02/07/2014, no valor de RS 2.531,25, em banco e conta de

titularidade do beneficiario, conforme autorizacao de pagamento assinado pelo
mesmao,

Data do Pagamento  Valor da Indenizacao Juros e Correcio  Valor Total

02072014 R$ 2.531.25 R$ 0,00 R$2.531,23
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