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Consultoria e Assessoria juridica

“PROCURACAOQ "AD JUDICIA ET EXTRA”
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Signatario(a), que de logo se responsabiliza(m) civil e penalmente (art. 299 C.P.B} pela idoneidade e veracidade

das copias do(s) documento(s) entregue(s) aos outorgados, os quais, através deste mandato ficam autorizados a
apresenté-las junto ao poder judiciario efou onde mais se fizer necessario.

QUTORGADO(S):

JOSE MARIA VALE SAMPAIO, brasileiro, casado, OAB/CE 13.500; CPF 101.455.593-00 e LUIZ VALDEMIRO
SOARES COSTA, brasileiro, casado, inscrito a CAB/CE sob n°, 14.458, CPF 286.100.673-00, CRISTINA MENESES
LEAL, brasileira, solteira, OAB/CE sob n° 16.854, CPF 905.724.831-04, MARCOS MARTINS ALBUQUERQUE,
estagiario, brasileiro, solteiro, CPF 949.777.473-72, TIAGO PRADO CLAUDINO, brasfleiro, solteiro, estagiario, CPF
005.054.023-86, VILEBALDO BARBOSA MARTINS FILHO, brasileiro, solteiro, estagiério, CPF 370.701.003-10, todos
com escritorio profissional na Av. Santos Dument, n®, 1687 - SL. 201 - Aldeota, Fortaleza - Ceara - CEP 60.150-160, (85)
3261-9653, onde recebem intimagdes.

Pelo presente instrumento particular de concessdo de outorgas, ofs} OUTORGANTE(S} primeiro(s)
qualificados nomeia(m) e constitui {em) ofs) segundo(s) identificado(s), OUTORGADOGS, e na condi¢ao de
legitimo(s) mandatario(s), com o fim especifico de procurar (em) direitos em prol do(s) OUTORGANTE,
em juizo ou fora dele. PODERES - Todos os atributos da clausula “AD JUDICIA ET EXTRA", em qualquer
Juizo ou Tribunal, no foro em geral (art. 38, CPC c/c § 2° do art. 5° lei 8.906 EAOAB), podendo os
OUTORGADO(S) atuar(em) em conjunto ou separadamente, propor(em) as agdes de interesse do(a)
outorgante(s), ou intervir nas que lhe forem contrarias, acompanhando umas e outras até final deciséo e
execugéo de sentenca, ainda quando a lei exigir poderes especiais, de logo concedidos: firmar declaragio
de pobreza (art.1°, lei 7.115/83); na area civel, receber citaggo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, desistir, renunciar o direito sobre que se funda a agéo, inclusive, abdicar do montante que
ultrapassar a 40{quarenta salarios minimos) em demandas no Juizado Especial Civel e Criminal (JECC),
receber e dar quitagdo, firmar compromissos ou acordos, prestar declaragées; na drea administrativa,
atuar junto & empresas privadas, orgéos da administragdo publica em geral, suas autarquias e fundagges,
podendo assinar requerimentos, receber alvara de levantamento de depdsitos feitos pelo(as)
SEGURADORAS pertencentes aoc CONSORCIO DO SEGURO DPVAT e SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DPVAT SIA, em favor do(s) OUTORGANTE(S), provenientes de agdes judiciais sob o
patrocinio dos OUTORGADOS, em qualquer agéncia da rede bancaria nacional, podendo emitir recibos e
dar quitagao, e tudo mais praticar com tal finalidade; e mais substabelecer(em) com ou sem reservas de
iguais poderes.

Local/data [cnmiews 05 de Levernmih de 2.
X/’/M W Cé— e
OUTORGANTE(s)

Av. Santos Dumont, 1687 - SI 201 - Fone/Fax: 85 3261.9653 / 3086.9767
Aldeota - CEP: 60.150-160 - Fortaleza - Ceard

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0016917-40.2009.8.06.0001 e c6digo 2BO17ES.

- Este documento € copia do original, assinado digitalmente por RAIMUNDO NONATO BEZERRA FRANCA, liberado nos autos em 03/05/2017 as 10:06 .
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DECLARACAO

EU, Jodo Raimundo de Arafijo, brasileiro, casado, agricultor, domiciliado na rua Jose
Leorne Leitio n 12 no municipio de BOAVIAGEM- CE CEP 63870-000 de
RG:2004021071555 SSP/ CE de CPF:308.998.263-34 GENITOR de Keivson Lima de
Arafijo de RG: 2006015133419 SSP/CE de CPF:034.626.403-05 , Declaro para os devidos
fins que recebi da FEDERACAO NACIONAL DAS EMPRESAS DE SEGUROS
PRIVADOS E DE CAPITALIZACAO o valor de 2.362,50 na data de 23/05//2007.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0016917-40.2009.8.06.0001 e c6digo 2BO17EB.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAIMUNDO NONATO BEZERRA FRANCA, liberado nos autos em 03/05/2017 as 10:06 .




ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
DPIDELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE BOA VIAGEM/CE.

BOLETIM DE OCORRENCIA - R, O

N° (©J.3 /2006 Dats doRegistra  27/04/2006

Nome: JOAO RAIMUNDO DE ARATIO

Genitars: ANTONIA ALINANDRE DE ARAUTO

Endereco: JOSELEORNE LEITAD, 12 - ALTO DO MOTOR
RG : 2004021071555 SSB/ICE

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO

HISTOBICO: Segundo o uoticiante no dia 13 de marga do cotvente ano, em tatna de
17:30 horas, traﬁ:gava na motocicleta HONDA CG (23 titan KS, anol 2001/200[ chasst
9C2IC30101R085314. em nome oe BENEDITC ALVES MAGALHAES, em estrada
vicinal na altura da Localidade Tatobd, perden o controle quando fesrapon na lama e a moto
cailt por cima de seu fitho KETVSON LIMA DE ARAUJO, que 1a na garupa, fo1 socorrido
20 hozptel local tendo goebrado a puna diveita;. E madz havende vai devidamente
assinada. ((TITHTTERERTELR LA L iefi it

Destiva: Delegacia Munic al de Boa Viagem/CE
Obj. Apreendide. 1. SIM/ ZNAO: (2 )

Encaminkanieats I Del/ 2 Cartorio/3 Investigacia/ 4 srquive: (4)

Responsavel pelo registro: d77@9-0 Qahww& C"é QAOU;,{’D
Encarregada do registre; (] q
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gla ariginal_assinado digitalmente por RAIMUNDO NONATO BEZERRA FRANCA, liberado nos autos em 03/05/2017 as 10:06 .
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304 VIAGEM
CSAM - CASA DL SAUDL ADILIA MARIA
Rua : 530 Vicente de Paula N° 100.Centro
Tel- URR 3427-1609 . 3427-1] 36
COU- 078066800001 -84

‘ e-mail CSAM-bvibhol.com.br
‘ Registro de Atendimento Médico Hospitalar
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AUTENTICACAO

I 29 | A presente fotocopia confere com
Lﬂ wiegi] o original exibida. Dou fé.

do original, assinado digitalmente por RAIMUNDG NONATO BEZERRA FRANCA, liberado nos autos em 03/05/2017 as 10:06 .
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