
PROCURA00 

OUTORGANTE - 

2 2 5 ,Q--c  t nio CA eiuri ec7 
Svc- if 0-0 	04)0 0.15-4- 95 - 99g 

v6 ,̂- t 	 ,zfr7 
a#1. T-„r‘4.1„,,,, ko6t,srGct, /t2P4 
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ef2/.);itap,A 

Nome 

Estado Civil 

Profissaa 

Endereco 

Bairro 

OUTORGADO: DAVID ARISON DA ROCHA BEZERRA CAVALCANTE, brasileiro, solteiro, 
inscrito junto a Ordem dos Advogados do Brasil Seca() Ceara, sob o no 17.939, e DENIS 
ANDERSON DA ROCHA BEZERRA, brasileira, casado, advogado, inscrito na OAB/CE 19 541, e 
CICERO CORDEIRO FURTUNA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°. 
22.014.  

PELO PRESENTS INTRUMENTO, o outorgante nomeia e constitui o outorgado como seu 
bastante procurador, dando-lhe Os PODERES decorrentes da clausula ad juditia et extra, assim 
como os necessarios ao foro em geral, podendo os outorgados defender os interesses do 
outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como em quaisquer reparticoes 
publicas estaduais, federais Oli municipals, bancos, seguradoras, notadamente para manejar acao 
previdenciaria contra a INSS, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrer, 
receber e dar quitacao de quaisquer valores, firmar compromisso, fazer requerimentos, 
prestar declaracao, interpor recursos, em juizo ou fora dele, enfim, podendo Ludo fazer, praticar e 
requerer para a born e fief cumprimento do presente mandato, assim como substabelecer. 

ENDEREQ0 PROFISSIONAL: Avenida Santos Dumont, 3131, sala 1003, Aldeota — Torre Del 
Paseo, CEP.: 60.150-162, Fortaleza/Ceara. 

OUI>C1kDA ICE, 23 DE MARCO DE 2013 . 
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DECLARACAO 

T osepcci.  Ino CACIUG ( Po 
I RGne  a#49i-siT3 

LAve4001 	cPF'' 	 grs'.67 -R 
FA/ . TV SC“,(,vb rot3'5 

foe2—ca  
c/let.c4  

Nome 

Estado Civil 

Profissao 

Endereco 

Bairro 

Municipio/UF 

DECLARO, para Os devidos fins de direito e sob as penas legais ;  que sou pobre na forma da lei, 
nao possuindo condicaes financeiras para arcar corn as custas processuais e honorarios 
advocaticios, sem prejuizn prOprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°, I XXIV, been como de 
acordo corn os mandamentos previstos na Lei n' 1.060/50. 

QUIXADA ICE, 23 DE MARCO DE 2013. 
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INDICAEX)RES DE CO 

Conjurto 

"es 	Set/2012 	Di 24,i 
Padre° tru3i3O0:0 	AporecAo 1, , ..do,1 

Meese/ I Trim. Anent Memel TermThe0 

3,E: 	 1,00 
DMIC 

2.37 

Ne 00 CIJENTE 

4212128-() 

CONTA DE ENERGIA ELETRICA I GRUPO B t SERIE 6-4 I Isr 

Data de 
12 28000 18 219000 - 3 

JOSE ALCIMO CARNEIRO 
RU JUSCELIVO KUBISTECK ALTOS 00368 
- QUIXADA - 63900000 

10462E28 

RESIDENCIAL PONOFASICO 

21038:i683-91 

ormnimommunimmos 
Nov/2012 16/1/2012 '17/12/2012 

‘,,,„aiiiii1111111111111111116,44 
Base dec.:14W. (R$) Aliquot I Valor do Imposto 

60,0, 	:IR, 
A RESERVADA' -.7 . 

6—  

28131/4009 

16/11/2012 

INFORMAcOES SOBRE 0 FATURAMENTO DO s 

t.ro Adteree 0 1 co, Q., 06,1,9 

14225 1 14111 1,0d 114 

VALOR CONSUMO DO MES 
MULTA MORATORIA REF 10/2012 
CORRECAO MONETARIA DO MES 
JUROS DO ME5 
ILUMINACAO PUELICA MUNICIPAL 

TOTAL A 
VENCIMTNL 

COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO 

ransmissao  	
25$ nervia 	  

istribuicao  	I 
ncarees Setoriais 	 

Tributos (IC* PIS/NENE)._ 	16,53 
TOTAL  	60,01 (..;.„,,—... 	 „. 

i m portante CONTAS EM ATRASO 
JEW'S° DE MIC1MENTO: 

1pformamos Oxistir debit° *icicle sem acrescimos lemis at este data, 
;!no valor do R$ 68,34. Conforme art. 172 da Ras, Anial 414710, 
ipodora sor 5USPOISC o fornocimonto do oniriia Gloria PO diCOtTidC1 

15 dial do envie dente comunicado, Cam o debits tenha sido Pan, favor 
'`dosconsiderar este !Vi50. APr,s 2 ci:los cm:lotus de faturamerte, Sgt 

fornecimento, 56t1 encerrada a re1acao contratual. 

::orsta delta fatura 1$ 2,33 referents a PIS e COFINS. 
Re,. 100 12045 - eN01. • lets 	10,37 02 • 10.073 0d) 

03/1212012 PAGAR (R5) 

60,01 

1,18 

0,01 
0,73 
8,04 

DE81T08 ANTERIORE  
MosAno 	Valor RR 
10/2012 	68,34 

I  
n El ?I 1 i01 M 1:1 7.1  

MED Nu.. Owl Stoi Alto 1 	Ms I At.. Ale.. Fey Jar Dc: 

el""erencia, 
A1111,0 a 	R 	

Ntua'al, 
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Cr 7 V7/tit- ) 	 Procedencia: 	,it—e /  
2 - DIAGNOSTIC° 

cs, 
! , gveira Ral‘g 

CPU77.788.4733 L7-;  
$TURA / 

......,...■••■■■ •■••Nal.1111.111MM 

A presente cdpia fotostatica 
confere corn • original , ;bir o 
nestas notas. Dou Fe.   

Quixerarnobim-CE, 3 0 NOV 2017 

Kalina Ferreira e Si va 
Escrevente Autorizada 

3 - PROCEDIMETO Asu  
• 

e•-t. 

Au ilia tu du e 

-=MMI1 
JHAF 	03 

22AuTENTicacAo 

N° FC 413.683 

	

V(5-f 	A-& 

	

CO -S6 S 	
cT-e-C. 

..••■■••11 

A presente capia fotostatica 
confere corn • original qatlido 
nestas notas. Dou 

Quixeramobim-CE, 3 0 NOV 2012- ,  
a 

Kalina Ferreira[ 	a 
Escrevente Aut.:xi/1AM  

,13 

Li 0 0 	- 
52 E 
aF2 0  sa 

0 

Oa 
coo3,1 

0 
0 cp — 1= 

c z 
0 3 0 

DOGEA 

03 

AUTENTICA00 

FC 413.682 

PI-L‘o,610)-2174 
SECRETARIA NIUNiCII AL DE SAUDE I FMS 
Hospital Regional Dr. Pontes Neto de Quixeramobim 

BOLETIM DE PROCEDIMENTO MEDICO  

Data: 	 0  0300160061 
c/(1,  

sex,: 	 Idade: 

Naturalidade: 	 X Gt  a Q 	Profissao: et)".1/21-2I-4  

• 1 	if) 	L.,. 	
;13:66;!:"Plepo_ 

11,7 
OUIXERAMOSIM 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXADA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 

PtIT:Ccowo. 

RECEITUARIO 

Nome: 

USO ORAL 

DATA: 	/ / 

ACABAR COMA DENGUE E 
RESPONSABILIDADE DE TODOS  

1lI BUNACt3E  
ESTADO DO CEARA 

Z853 	03 

USO TOPICO  

2. Acheflan spray 	 1 TUBO ' 

4 Aplicar no local da dor 4 vezes ao dia. 

Associar compressa de gelo 4 vezes 

ao dia por 20 minutos. 

Associar compressa morna 4 vezes 

ao dia por 15 minutos. 

2 c. 
t 
4"? =-- 

10. a .1 
7 — g 

-g 
E 

NIla 
1 

2  

-Tkelet 	C 

te i  AUTENTICAcA0 [3.°' 'D ..! 	1. Scaflan 100 mg 	 1 CAIXA 

N° FC 537.382 ill 	'' --....•
ieserre 

cdfio rs,.., ,....,: ,..J w Q4,;;nal que fli 
aDvacatuadosat carWrio i-;eqa interessad 
Dou fe. 

L 9 NO V 2 0 12 

(laver 

4 Tomar 1 comprimido de 12/12 horas, 

por 5 dias. 

em, bar, id 3a- 
ugt-7750.e Po** ova - Sw,  tit 
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CA cL2-(*-Q- 	LkK)  

Secretaria Municipal da SaCide 
974 _  cX.S 

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE 
PACIENTE EXTERNO O

Z( - O'g - 

UNIDADE 	  DATA: J3  /  9U- /  add.  

	

1 °Atendimento 	17 Previdenciario K1  Outros 	P.A. 	  

1 - ldentificagao: 	- 	
Hora de Chegada ___ _ 	Temperatura . 	  

Nome: 	 l 	ki-l-c9-. 	--e,462A. -€). /■,,s,-- 

Estado Civil: 	/•-) A 1-1  01  c.c.  ' ILA4-s)--  Sexo: 	M 	Idade: 	S-   

	

LaQls-A )c cx..."4:-<,.- --e--e 	Profissa 	 0,--) 4-10- Naturalidade: 
1

1 
Procedencia: 	  

Categoria: 	 S A)  

Residencia: 	 _ 	7/./  

2 - Queixa Principal: 

3 - Histdria Atual: 

- Exames Solicitados: 

As0  • 	- 
4 

'Co 

Data 
-7?  

PROCEDIMENTO _ Rubrica 

.4,1 	■9011.: ,,-.. i 

;:r40.00;,0.:01.-a 

A-- 	
- 

46:41:‘- 
, . 	 4-  

- 
	

ESTAOO DO CEAR 

UY9A 	03 

AUTENT1CAcA0 

N° FC 537.387 

, 
•.   .-. 	, MS • 

,C3 	' . 	. . ; nel 	que 

car,. 	.2ressa 

''7.  

L.,_ 	,-. 
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OU 9. 

r-,  
!..,7.. ?,, 

41P" ' 
- '- CI  
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leT44.41- 	A. 	 I 

V 202 

Dr. Alberto /tatos 
Ortopedia — Traumatologia 

CR,11 7191 

p 

Clinica Amos -- R. Manuel Munleiro N' 853 — Cidade dos FuneionarioN FONE: 3242-6453 
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