Consultoria e Assessoria Juridica
SOCORRO DUARTE OAB/CE - 33455-A
Rua Josafd Batista da Silva, n° 560-3, Tiangué — CE.

Cel: 88999176790 socorroduart@hotmail.com

PROCURAGAO

OUTORGANTE:

ADRINO LOPES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro, portadora do documento de identidade
(RG) n2 2002025026183 SSPCE, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) sob o n2
023.376.203-52, residente e domiciliada no Flamengas dos Reginos ,Zona Rural,Camocim -
Ceard

OUTORGADA:

MARIA DO SOCORRO MEDEIROS DUARTE brasileira, casada, advogadag, inscritano Cadostrode
Pessoas Fisicas (CPF), sob o n° 312.618,254-20, RG n° 2006010102574 SSPCE, e na Ordem dos
Advogados do Brasil, Seccional de Alagoas, sob o n® 13.611 e na Seccional do Ceard scbon®

33.455-A, com escritdrio profissionol na Rug Josofd Batista da Silva, n° 560-3, Centro -

Tianguda/CE.
PODERES:

Pelo presente instrumento particular de mandato, o outorgante nomeia e constitui sua
procuradora, a quem confere amplos poderes para o foro em geral, com clausula “ad-judicia et
extra” para representa-lo em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive repartigdes publicas
federais , estaduais e municipais, de qualquer natureza, podendo propor contra quem de direlto,
os agdes competentes e defendé-lo nas contrarias, até final decisdo, podendo, a outorgada,
substabelecer com ou sem reservas deiguais, todes os poderes aqui conferidos, tudo para o bom

e fiel desempenho do presente mandato.

Tiangugd, 06 de outubrode 2016
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] l Astalio ou Compo de Bombeuos, © soliciante fol socorrido por veiculo de populares ao hospital Dep. Murlo Agwar em
“ | Camocim cnde so snbmetcy @ cirurgia na perma dircita. © noficiantc aponta como tcstemunhas: MARIA DO SOCORRO

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM

" GOVERNO DO ESTADO DO CEARA g{

BOLETIM DE 0C ORRENCIA N° 430 - 1750/ 2015

Dados da Ocorréncia S
Nanmeza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagiio: 30/4/2015 11:22:02
Data / Hora da Ocorréncia ! 72/03/2015 11:00:00
Endereco da Ocorréncia: ROD CF 085

NAO INFORMADO CAMOCIM /CR
Ponto de Referéncia: CLUBE R SHHOW [

[ Nome ADRIANO LOFES DE CARVALHO
| Nascimento - 19/09/1986

| i

Pl i, g mm = - . e e e .
! RG. 200015026135 Crpde Emiaws 357 TE:CE - CIFasscaiaons ‘

Dados da(s) Vitima(s) . ____’\

' Tiliagio FRANCISCO DAS CTIAGAS DE CARVALHO

MARIA DA PAZ LOPESDE.C ARVALIO

i Enderego. RNA LOCALIDADE DE FLAMENGA DOS REGINOUS
ﬁ 62400000
L CAMOCIM CE BRASIL Telefone; 08888352170

 Dedusdog9) Veiculol)
ETL'PU: MOTOCICLETA MARCA HONDA/CG 125 PANKS !
| PLACA: OCDS150 MUNICIPIO / UF: CAMOCIM/ CR 1
; \ODELOFARRICACAD: 20122011 COR: PRETA

| RENAVAM 411628127 CHASSI 9(C2JC4110CR306572

[ SITUACAQ: NAQ INFORMADO PROPRIETARIO ADRIANO LOPES DE CARVALIIO

| ENVOLVIMENTO: ENVOLVIDO

Historico
[0 noticiants afuma que e data, hoia ¢ local acima citadar estava gusando sua motd quando saiu da rodovia em diregdo |ﬂ
{ena yocidenca localizada 35 margens. momento em qus 0 pact diantsivo derTapon na areia ¢ o noticianie prendedl a perna b
| moto © cain ac chio QUE duvnlo ao fato dn endads du Camouim vie disper dz érgios socomsias, come SAMU, Anjos do

| BRITO DA SILVA. CPF: 053.203 123-88 ¢ VANIA ERMINO DE BRITO, CPE: 033.179.123-01. QUE NADA MALS

| DISSE - o 1401LLL,
. - s - . \"\.h"r.'.-.'.'.l\.‘-' o Mesquita Marinto
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIVY = J:. e o Policia Civi
: i g i e
RESPONSAVEL PELQO REGISTRO : LfCK'_A}']"' 199.768-1-0

BRUNO DE MESQUITA MARINHO - MATT198768-1-0

v i T 4
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO 35 ol s L0 ode Cant /,L_f/ LS

VISTO DO DELEGADO(A) ;

HERBERT FONTE E SILVA - MAT.: 014672-1-2

pEEnACIA REGIONAL DECAMCCIM Pig. 1da 2
a Frpresso em 200412015 11.35
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SINISTRO 3150579575 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ADRIANO LOPES DE CARVALHO
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO COMPREV SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO ADRIANO LOPES DE CARVALHO
CPF/CNPJ: 02337620352

DATA PAGAMENTO: 23/09/2015 VALOR PAGAMENTO: 843.75
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