Sepuros — Planos de Swide — Consumidor
Cobrangas — IndenizagBes— DPVAT

Membro da Afsocingio Infernacionn] de Direito de Segumos— AIDA

PROCURACAO

OUTORGANTE :

anbor_Qlhwrio “Mangun do Sidva, CPF- 033-946. 493 -60, RG

1 [

cel. 63.630 000

OUTORGRADO: PAULO RICARDO MARINHCO TIMBO, brasileiro,
divorciado, advogado,| inscrito na OAB/CE sob n° 15.285, com
escritério na Av. Antdénio Sales, 1516, sala 04, Dionisio
Torres, CEP: 60.135-101, em Fortaleza-CE.

PODERES: (O Outorgante confere ao Outorgado amplos e
ilimitados poderes, |[com a clausula "AD JUDICIA” e ™AD
NEGOCIA” para o fdro |em geral, especialmente para, onde com
esta ou certid3o destl se apresentar, defender o Outorgante
€ seus interesses, propondo cobranga Administrativa e /ou
judicial de Ssguro DEVAT, podendo interpor Acdo Judicial de
Cobranca de Segurb DPVAT, recorrer, peticionar, indicar e
nomear prepostos ou Procuradores, receber intimacbes
(inclusive para audi@ncias), transigir, passar recibos e

dar guitacio, fazer acordos, levantar numeririos
depositados em juigo, receber, endossar e depositar
cheqgues, receber /ou efetuar pagamentos, assinar

documentos, tudo gqu se fizer necessario para o fiel
cumprimento de SUfSs obrigacdes, podendo inclusive,
substabelecer com oy sem reservas de poderes; por tais
servicos, Outorgante |pagaré ao Outorgado o eguivalente a
20% da guantia total| recebida na cobranga (administrativa
efou Jjudicial) do egurc DPVAT, independentemente dos
honoréarics advocaticilos sucumbenciais arbitrados em juizo.

A presente procurac é passada de forma irrevogivel e
irretratavel.

Pddra Branca, U de J}J o de 2013

5< )

Escritdmios em Fortalezs, Sobral, Boa Viagem, Santa Quitéria ¢ Quixsdd
Matriz: Av. Antonio Sales, | 516 - 1j 04/06 - D, Torres - CEF: 60135-101 - Fortalezs - CE -
Fones: 35. 4141.1352 / $899.135F (O / 8859.5994 (Tim) - E-maik: peuiotimbo.sdvocacia@gmail com
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— Planos de Smiade — Consumidor
ﬂ Indenizacdes — DFVAT

Memibro da Associficio nternacional de Dirito de Seguros — AIDA

DECLARACAQO DE POBREZA

Dandin Qllbindo W la ool 5ifua

nto no artigo 1° da Lei n® 7.115/83,

forma da lei), enquadr do-se na concessdo prevista na Lei n°®

1060/50 e postenorcs teracdes, pois sua ‘situacdo econdmica’
néo The permite pagar ap ‘custas’ e demais ‘despesas’ do processo
e os honorarios de advpgado ‘expert’ sem prejuizo do sustento
préprio ou da familia.

Pedra Branca, {0de kv de 2013.

Sl oo s

Escritérios em Foria Sobral, Boa Visgem, Santa Quiléria e e Quixadi
Mnn"n:mr..\mmb.ﬁab,mﬁ 1j 04/06 - - I\ Torres - C"EF"GG!SS IDI l'oﬂulr_'n CE _

Fones: 85. 4141.1352 / 8899.1342 (C1) / 8859.5994 (Tim) - E-mmik:
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POLICIA CIVIL

- T TS A A At i S

DELEGACIA MUNICIPAL DE PEDRA BRAMNCA

BOILETIAM D

[P OCORRENCIA N"323 - 27672813

Dadps da Ocorréncin

Natireza do Falo: ACIDENTES - DUTROS

Data / Hora da Ocorréncia - 19/01/2

10 22:00:43

Data / Hora da Comunicacio: 221’0312‘{1 2 10:29:43

Enderego da Ocorréncia:
CENTRD P
Ponta de Referéncia: FNFRENTE A 1

EDRA BRANCA /CE
PRACA DA MATRIZ,

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: CARLDS ALBERTO MARQY
Mascimento : 16/04/1887

RG: 2004914993964 Orglo Emissor:
Filiagdo: JOAO BENEDITO DA SIL

IES DA SILVA

BP UF: CE. - (PF: 03374649360

MARIA CIRLENE MAR: 8 DA SILVA
Hndercgo: SIT CANA BRAVA
63630088
PEDRA BRANCA CE BRASIL Telefone:

Hisfirico

[ QUE 4 vitiam SC0PEVE 4 garopa da motici|
.| VERMELHA, ANO/MOD 2010/2010, CHA|
Santos Lima, na ocaside condnzide por M.
com a vitima sendn socorrido pars o Hespi
MNeto, em Quixcramobim CE, com Fraiym de
siurgico; QUE sdo testemunhgs dos fatos
SSP/CE e Amomic  Vieita ds

eta e marca HONDA/CG  FAN Bsl, PLACA EOP 0425, CoR
5&L 9C2KCISS0AR216348, ficenciado em nome de Emerson dos
icio Nunes; QUE din ¢ locul supracitede enma moloeiclot colidin
local, depois franaferido pard o Tlospile] Regional Doutsr Pentos
idio Distal cm antchraco esquerdo, sendo submetido a Lraiamenio
pessons de Antonia Michely Nunes Silva, RG: 2007005052740

ilva, RG: 28168-80 SSPACE Mada  mais  disge,

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO:

MUNICIPAL DE PEDRA BRANCA

MATRICULA: 198314-1-8

RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ Lo/ e A . Sty
AT~

VISTO DO DELEGADO{A) :

Or. Carly
Delegas

he ieixeira 26l

0 Mal, 15338412

Pdg. 4 g2

rivesdo s ZHINTAE 1l
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