7 e
mMAarca de Juaas

i b / .
= -
- ea——
.

_Outorgante: Joio'Jakson Teel
Nacionalidade; Brasileirg

Profissdo:Agricultor
"CPF: 068.687.833-70

fa Pereira

Estado Civil: Solteiro:

RG:200883345315 |

OUTORGADOS: DR. CARLOS AN ’ ,

o 12 OABCE, st L 32.628T(I))1;I% i)mZA JUNIOR, brasileiro, solteiro, advogado
casado, advogado, inscrito ng OAB/ CE, o ne bl d Profonst a T
JoaqUim Vicica Nobre, ¢ 238, Cennee JUS(?XSOCnE‘, 30.399, ambos com Escritério Profissional na Rua

N

! “Cordog "receber e dar quitagdo,
ohgtorgant& junto asi stin_ligées financeiras
dg;-“’substabe,lg er esta a outrem, com ou sem

DECIARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA: Declaro que, em fungio de minha condicio

financeira, ndo tenho condi¢des de arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de
mplicar em prejuizo préprio e de minha famlia, nos termos do art. 5%, LXXI1V, da Constitui¢io da
Republica e da Lei n°® 1.060/50. : : '

[UCAS-CE, 17 de janeiro de 2019

BUTO RGANTE/DECLARANTE '
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JOAD JAKSON TEIXEIRA PEREIRA
FILWGAD

CICERD BATISTA PEREIRA

ANTONIA TEIXEIRA MARINHO T
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' et e Eania e Enargia Elétrica Grupo B | Série B4 | No

do Geara 557659174
Rua Padre Valdevum 150 | CEP 80135 04
0| F ATarita Social de Ener a Elotrica
p e 0‘7047251001_70 CGF 06 105 a4 4 7" CE o crisce Dedl:l.ei 710,238 do
I Q. CLIE ; 26 de abril de 2002
P Rota 09 012120 09 032000 T Medior T .
. ido .
nda via Nome ANTONIA TEIXEIRA MARINHO D¥: souza 5332745' Poste
0000 0000

éﬂseg‘;’Aleoj_g Enderego Postal

End. da Unidade :
el A CONJ (.:OHAB 02 RUA A 00071 SEM BAIRRO JUCAS 63580000

RG/CPF/CNPJ  929.963.023-20 CGF
Classe  B1- 01 RESIDENCIAL MONOFASICA ' Fator de Potancia

LeﬂuraA-tual La'mm""m“‘” C‘m’“a“'e 00080 0(kWh) Consumo In_eL Consumo Feturado

FP 20558 20527 1 31 0 31

'Data deEmnsséol Prev. Préxima” o
Apresentagao Leitura -

14/01/2019 13/02/2019
60DE.A1B9.3683.5519.17A5.F6ED.59F8.7224

g Base de Calculo {R$)
-19,28 ISENTO
3,20

o Aliquota \ Valor do imposto

PAGAMENT
out Rg;“ AGAMENTO FUTURO

CA MUNICIPAL-INT

LN
! ::unlﬂlao PUBLI

Vaja a lagenda no verso dests conta. CM 6 87
Conjunto
; Més NOV/ 2018
PEPRUNMGAAZY s dsenargla alétrica. ' Padrao individual  {Apuragao Individual
Smﬁz:;g;emmwg;:;nsmo kg {CO.Y Consceéncia Ecologica{%CO,) iMensali Trim. | Anual all Trim. | Anual
” - 100 pic (rhy {0,00 | 0,00{ 0,00}0,00 {0,00 | 0,00
I FiC (ur) | 0,00 | 0,00} 0,00 | 0,00 0,00 } 0,00 .

NFOR pMicC (h)

r\ Htenticagio mecanica clients |
v SR —
) Cnm"; 6258930  N°da Nots Fiscal: 557659174  Total a Pager (RS): 0,00

N° de Controle:

% Emiggz.
| B0 23/01/2019 Referdncia:  3AN/2019

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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g SAUDE E GESTAO HOSPITALA
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FICHA DE ATENDlMENTO

W
Y JAKSON TEIXEIRA PEREIRA ACIENTEICADASTRG
J

#7 o9  DataNasc. 260411996 Idade; o1
’z :; oniA TEIXEIRA NMARIANO
A

a
no(S) 9 mes(es) e 12 dia(s) Admissso: 080212018  12:01

" ; RG: 20083345315
W culino icipio:
o Mas Bairro:  ALTO DO TOR M SHERS
, RuAAQUABE 02 , Tel: 88 99813-5631
ore60’ Num: 71

CLASSIFICA(;

. AQ DE RISCO
oL —2 - UERISCO
,w'AMARELO Classificador WONESKA RODRIGUES PINHEIRO

i pete apresgntandq hematoma e dor em {5
po municipio de origem

Horario 08/02/2018 12:09

ce devido acidente de transito ha 3 dias. ja recebeu atendimento inicial
ama: PROBLEMAS EM FACE
0

=
(=

 inador: DOR HCEERADA
i :
ATENDIMENTO MEDICO
ico: EDGARD RODRIGUES DA MATTA NETO CRM: 6098  N° 411113 Hordrio 08/02/2018 12:24
onter SIm Agressdo: Nio Peso: P.A.:

). 7A DA EMERGENCIA/MEDICO

potese Diagnéstico: FRATURA DOS OSSOS MALARES E MAXILARES
morbidade:

ALTA
fa: 08/02/2018 12:34

Ld ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
idico: EDGARD RODRIGUES DA MATTA NETO - CRO: 6098  N% 411113
Neidente:  Sim Agressdo: Nao Peso: i PRL
0:ALTA DA EMERGENCIA/MEDICO
bese Diagnéstico:
orbidade;

AExame Fisico:
ACIENTE Y,

Horério 08/02/2018 12:24

: ITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, NEGA DESMAIO, NEGA VOMITO, DEAMBULANTE,

| :;TACTUANTE’ SEM QUEIXAS ALGICAS. AO EXAME FiSl_CO APRESENTA EDEMA EM FACE, ESCORU\COES EM

\FACE DIREITA, ABERTURA BUCAL NORMAL, OCLUSAQ MANTIDA, SEM SINAIS DE FRATURA EM FACE. AO

L"';EG’TCOMOGRAFICO APRESENTA FRATURA EM MAXILA E ZIGOMA DIREITO SEM NECESSIDADE DE REDUGCAQ
A .

ALTA

1

Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Ndade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes soclais.
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ECRETARIA DE SAUDE DO MuNicjp
'/ S SISTEMA UNICO DE SAUDE 'SUS|O DE JUCAs
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GOVERNO DO ESTAp
& SECRETARIA DA SEGURANCSPPO -
UBLICA E DEFEgA SOCIAL®

\ POLICIA CIVIL
? DELEGACIA MUNICIPAL DE Jycas

.r ' 2
/ BO E -

Dados da Ocorréncia

rureza do Fato: ACIDENTE DE TR
5/ Hora da Comupn@@éo: 22/02/2(?158"0
/ Hora da Ocorréncia: 04/02/20138 > 36001
co da Qcorréncua: RODOvVIA JUCAé:/gg:ggEIRO

Municipio: JucAs/CE

Dado =
A0 JAKSON TEIXEIRA PSE;"’E(IS:‘XIt:ma(s)

Nome L 26/0a1190¢
Nascimento. CPF: 068.687.833-
. 20083345315 Orgéao Emissor:sssl=.;3 70 UF: CE

RG

iiacio: ANTONIA TEIXEIRA MAR

Fila¢® CJCERO BATISTA PEREIRA O

endereco: RUA A - COHAB 11, 71

gairro: COHAB 1l

municipio: JUCAS/CE CEP: 63.580-000
Telefone: (88) 99813-5631

pals: BRASIL
Histérico

Compareceu a esta Delegacia de policia o noticiante e, cientificado das
penahdades do crime _de falso testemunho, disse que: no local e data acima
mencionados, conduzia uma motocicleta modelo HONDA/CG 150 TITAN K,
PLACA BZX-8375, CHASSI 9C2KC0810BR055202, licenciada em nome de
ANTONIA TEIXEIRA MARINHO DE SOUZA quando, repentinamente, derrapou
na pista, fazendo com que o declarante perdesse o controle da motocicleta

e viesse a cair no chado. Que foi socorrido pelo SAMU e encaminhado ao
4s, onde foi feito os primeiros procedimentos. Que
"fratura no maxilar", conforme

nem lhe foi perguntado.

Hospital Municipal de Juc
do acidente sofreu as seguintes lesdes:

documentacdo apresentada. Nada mais disse,

Escrivio de Policia

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE JUCAS ‘
Robson&ds Santos e Silva

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : enida oy
ROBSON DOS SANTOS E SILVA™- MAT.: 300632-1-X

RESPONSAVEL PELA lNFORMACi"\O:&_t_ﬂ\)(E\O \jquc_m Taxon LN
[ \

..

VISTO DO DELEGADO(A) :
THIAGO PAIXAO DA SILVA - MAT.: 30112814
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ELEGACIA MUNICIPAL DE JUCAS



