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Nacionalidade | ) e 1 140) Natural
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MumdpiolUF N pya. Runnon | (6

OQUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAQ, brasileiro, solteiro, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°® 22.013, THIAGO
SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileno, solteiro, advogado
devidamente mscrito na OAB-CE sob o n° 24.156 e MARCELO
PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado
devidamente mscrito na OAB-CE sob o n° 24156 todos com
enderego profissional para receber intimagdes na Rua Sfo Paulo
—1n° 32 — 7° Andar — Sala 705 — Bairro Centro — CEP: 60.030-
100 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 8831-8547/ (85) 9963-8013 / (85)
8708-0184 (85) 3022-0470.

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et
extra”, a fim de que, possa defender os interesses e direitos da
outorgante perante Juizo, Instdncia ou Tribunal, repartigio publica,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agio competente em que a
outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu,
interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir,
recorrer, receber e dar quitagio de quaisquer valores, firmar
compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou sem
reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel
desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaléza/CE, () de a(}u,Um de 2014-

Rua Sdo Paulo - n® 32 - 72 Andar - Sala 705 - Bairro Centro - CEP:60.030-100 - Fortaleza /CE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/11/2014 as 14:05 , sob o nimero 09085148120148060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0908514-81.2014.8.06.0001 e c6digo 15CF73C.
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DECLARACAQ

OUTORGANTE | fanael € Novamdes
Nacionalidade ‘/e) J’LQ'DJQ Natural |
Betado Gl 10 o RGM® | 2008123330-3

Profisso N udiovuorrno P 1gho 31t 443-04

Fndereso [ MAuio. Prordindo ob, sl -

Bamo | K00 Inomenco | [ 62.100-000
Municipio/UF Jﬂfo 150 L’QXADJ'J/O/} ] (&

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da fei, nfio possuindo condi¢des financeiras para arcar com as custas processuais
e honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia, nos termos do Art.
5°, LXXI1V, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

Fortalez/CE, )0 de pukidpto  de 20

(‘Y‘.Drr\ﬂﬂnﬁj\’ /0 n’HWm '3-.!.41!1@;&4127‘?
DECLARANTE

Rua S0 Paulo - n® 32 - 72 Andar - Sala 705 - Bairro Centro - CEP:60.030-100 - Fortaleza/CE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/11/2014 as 14:05 , sob o nimero 09085148120148060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0908514-81.2014.8.06.0001 e c6digo 15CF73C.
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BOLETIM DE OCORRENCIA - B.O.

FSTADD DO CEARA
SSPDC /SSP/DPI/POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL NOVA RUSSAS —~ CE.

H® Ocorr.: 186/2011 Data Reg.: 18.02.2011 |Fone: 0(88)

NOME: ANTONIO PIMENTA FERNANDES

FILIACAQ: RAIM UHbA PIMENTA FERNANDES E ANTONIO FERNANDES NETQ,

ENDERECO: RUA PROJETADA 01, S/N, BAIRRO SAC FRANCISCO - NOVA
RUSSAS/CE

CPF: 885060703-25 |G
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO

'LOCAL DA OCORRENCIA: RUA: ARGEMIRO DE CAIWAI.HO COM OTAVIANO DE
CASTRO, HOVA RUSSAS-CE

HISTORICO: Compareceu hoje nesta DMPC a pessoa acima qualificada para registrar que
‘mo dia 20,08.2010, por walta das 13h30min, seu o de nome: NATANAEL PIMENTA
'FERNANDES, trafegava em sua hiciclels na rua: Otavinno de casbro, quande no cruzamento
Ecum a rua: Argemiro de carvaiho um caminhdo apareceu de repente vindo a abropelar ¢
Imesmo,QUE NATANAEL fol socorrido por populaes ao hospital desta urbe e fol
. posteriormente bansferkio a Cidade de Sobral para a Santa Casa , Ressalia-se que o vekulo
om questiic possui #s seguintes caracteristicas: MARCA MODELD: GH/ CHEVROLET 060, COR
VERMELHA, ANO 1979-1979 PLACA HWC 4711, CHASSY BCS83NP102024, LICENCTADD EM
NOME DE MAURICIO DE OLIVEIRA MARTINS, E, nada mais havendo, enceira-se o presente
que lido vai assinado. "

FABIO E¥ARISTO RODRIGUES Responsavel pelo Registro
INSPETCRDE POLICIA CIVIL |
dial. 187 T45-1-0

ek U Do B E Rnﬂmd\ﬁ‘)

afo ao mes mﬁ)r e a ::a n 1) de crﬁne mio aconﬁ ay ata mexsmnge e’ cﬂm

puwrivel na forma da Lei fart. 339 e 340 do CPB}

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/11/2014 as 14:05 , sob o nimero 09085148120148060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0908514-81.2014.8.06.0001 e c6digo 15CF73C.
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