SEGUE PROCURACAO.



TEIXEIRA ADVOGADOS ASSOCIADOS S.8

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO COM
CLAUSULA 4D JUDICIA

OUTORGANTE(S):. A/4% L prsmet oa 12 L (e
P, (ASADD, U BILALE, PRETA e da TN L2 9220,
BN & F 70 ar ) CAF TECGHl, Y L D, L
DELTE & DIr) Cileba 28, & Epl W o @20 o5 7 G2
Corpre ViIEA o1 gl i £ (Bt i =

OUTORGADO(S): MARCO AURELIO SOUZA TEIXEIRA, advogado, inscrito na OAB/GO

s0b 0 n® 16.515, com escritdrio profissional no enderego impresso no rodape desta,
fone: (Oxx62) 3259-5809.

PODERES: Gerais para o foro, nos termos do artigo 38 do CPC, com clausula ad
judicia podendo, em qualquer juizo, insténcia ou ftribunal, propor contra guem de direito
as aches competentes e defende-la nas contrarias, seguindo umas e outras, até final
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhandc-os, conferindo-he, ainda,
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, receber e dar quitagho no &mbito
de qualquer processo, levantar alvard judicial, endossar cheques, requerer asgisténeia |
judiciaria, assinar autorizagdc de pagamento de credito de Seguro QObrigatario —
DPVAT e receber ordem de pagamento emilida pela Federagio Nacional de Segurcs
Privados e de Capitalizagic — FENASEG efou, Seguradora especifica, junto ac Banco
do Brasil 5.A efou outras instituigdes Financeiras, para quitacio do referdo beneficio
securitaria (DPVT), podendo substabelecer esta, no todo ou em parte, com ou sem
reserva de poderes iguais especiais para nos termos da Lei 6.184/74 e 8.441/92,
propor ACAQ DE COBRANCA SECURITARIA.

N QA L DA gl

Cutorgante

Rua C-252, Qd. 02, Lt. 01, n. 924, §t. Nova Suica. Goidvia-Go. CEP: 74.280-160. Fone 3259-6800

Advocacia e Assessoria /
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SEGUE COPIA DE
DOCUMENTO PESSOAL E
COMPROVANTE DE
ENDERECO.
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& BrasilTelecom

BRASN TELECOM 5, A,

BR 153 KM 6 - Wila Redenglio
R CEP 74845-080 Goidnia - GO

CHF! Mairlz
CHF) Golds

75.515. 764000143
16,535, 764/0328.-51 LE. 10.375.118-1

CHFf Tocanting 76.535. 764/0325-09 [E, 79066 151-0

CLAUDIO ALBERTCr OLIVEIRA PEREIRA
ROWRINC 23 LTAD

VL MUTIRAD

FA4B0-270 GOIANA - GO

Vencmento: 04 Jun 2008 Poclagem: 27 Mal 2008

Fagina 00000 T de 0ODC0C

MNota Viscal de Servigos de Telecomunicagbes %

Infertmagdas Sobra Conta Telefénica: 103 14
Mimero- 000 S60. 700

Sérias 1002

Cgdd, Fiscal da Operagda; 5 307

Claste BESIDENTIAL

Nimero g2 Chente: 262763227000003
CMPRCPF: 712,590 88104

Inscr Estadual:

Ralerncra: har 2008

Parlada de: 23 Abr 2008 3 17 htai 2008

Yencimenteo: Data de Emissao:
Cotirate Agiupedor  Talefore Agrupsder Canirato Agiupardn Telelore Agrunade .
 113.7488712 62 3595-2069  113748397)-2 €2 3595 - 2859 04 un 2008 22 Mai 2008
Wk *
lt_:h!?lmﬁl;.w ““E'E,Ef("h ‘;:«51; - o nrsswi.ﬂ.ncr.nn FI15{'D
:sm E&Iﬂ ::-g: gf"-:‘:' HAD TRIBIIAM, oot L IDICS AFCO.DAGEL. D074 291EC FIDA? BB2S.CAG1T

Condnbulgaa para a FUET = 1% o valor dos soivipos - n30 repravasda 3 (mila

Cotitrlbrigbo phra o (U] - 5% da walar dos soevicos - e reqrassads gt lles

(ERWICOS DA BRASILTELECOM
ILITVICOS MENSAIS LT Bl Vaknr
T FRANTRIIA BALRSAL AL T8N IO05 1 5 33,80 A

FRAR A, TR CELT AR 10 kHLNGS 2 o £1,EH)

TOTAL SERVICOS I NS 33e9

SCANCOS LOCAIE THMARKD NORMAL S5cq  Data Tnilas Tan anlot

CHEM. O A BRASMLIELLCON El IR RTHIB MM, ENHITEEIL0 8

CHAM, LG AES LAY GIFRATHORAS 4 TS 2INIE AR A TR, B

- TOTAL SERVTCGS [OTAIS HORARKS HOHWAL 0,00

SERVICOS EOCAIS | DRARID RFOUFIDO Sy la Minuios Tarilades

THaAM. LT AR DRAS TELEC TR 11T ML IR R 15, 2Y

TOUAL SLEVICOS LOCAIS IIORARYD AEQLIAIGD FREH]

SERVICOS LOCAIS A COARAR IQRARIO NORMAL 52 Daln Minirbes Tmitazlios

CIWM. ACH ARASATELEL DM & 13RI R TR0, 5

TOTAL SERVICOS LOCAR A COBRAR | MOAARID BMORMAL : 0,00

CHAMADAS LQCAK PARA 110 5 Dal BfihsL Ton [l Valor

TOTAL DE MINIOS LOCAR ! 185 HNE K. COHHERX A 1.1 i

FRAMNGLILA EM MAAITOS a 1TABIZINR MM EXAHATIA3E, 3 LERLS

WAMLITCS EXCLDAMIES A FRATIC R, ' o TTRRI2INIE MAIN, TEERHNEXAN) () L0k

TOIAL CHAMADAS LDEAIS PARA 1IKOD 0.0

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL . %o Dala Ihora DS Locallrscho Tmllagin Telelona Valor
n CGALAH (514 (KRR O-RHANIA Vel [eelth ok ) IR
11 TSR eSS 79 DEGr I COGOARNIR, Wit G 19327 TAG A
12 WWIGHNES 124639 IZENLLD UM ] G284 155707 TAR A

TOTAL CIAMADAS {DCAKS PARA MOVEL FX ]

TOIAL B NOTA FISCAL BRAYIL TELECOM 35,37

TOTAL D HOTA TISCAL 000560, 750 36,37

TOTAL & FAGAR TAFURA ATUaL 36,37

T woc como cliente & um prividgle, Obrigada por pagar sus conta em dia,

Couwwraigien « Ppsorlgam akas Siglas Lndkzadas
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NOR - Noremsl

M5 - Miia

wW{ 1. Charmada Colielar Local

RFD - Reduzldy

DN - Mivienedaxka

WY - Chaenaela Codular ma Mesma Regilie

SHU - Sopet Redidrida
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SEGUE DECLARACAO DE
POBREZA E DECLARAGAO
DE AJUSTE ANUAL
SIMPLIFICADA.
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Advecacia ¢ Assesseria

DECLARACAO

AT EE S gf’;z@@ ot Dz S, Bapd (fres i (-
28, V51l Aan e, PPETAun Jd CL4.° 72 9000, 2ER7

f&¢¢mmm@?vmawm%fmfﬁﬂ%a?9%A£?éayzm+
(& £ ZPet)Credld, & o >Vt do. NI IARL D
(g, Vita —ctyzres Z, [l A — B

DECLARA, com fulcro no artigo 1° § 2° da Lei 5.478/68 e nos artigos 4° ¢ 5° da Lei
1.060/50, sob as penas da lei, ¢ nos termos do artigo 5%, inciso LXXIV, da ConstituigZo
Federal de 1988, que ndo possui condigdes financeiras para arcar com as despesas
processuais, sem prejuize de seu sustento, fende necessidade de que lhe sejam

concedidos os beneficios du Justica Gratuita.

Por ser verdade, firmo a presente para seus devidos efeitos legais desejados.

Goiania 27 de__Ju/itfy de o8

Gl anasd b Tido

Rua C-252, Qd. 602, Li. 01, n. 924, St. Nova Suiga, Goidnia-Go. CEP: 74.280-160. Fone 3255:;68139
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| MINISTERIQ DA FAZENDA IMPOSTO DE RENDA - PESSOA FiSiIcA 2

i EXERCICIO 2008 /

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAD DE AJUSTE ANUAL SIMPLIFIGADA
DECLARACAD ORIGINAL
IBENTIFICAGAC DO DECLARANTE

i |

| CPF do declarants !| Mame do dectaranta I| Telefons I
43548270182 | MARCILEY RODRIGUESDASIVA | (62) 55052689 |
Ii Enderago | NOmara | Comptemento i
| mua vm '. | ap. 2317 40 “
| Bairro/Distrito | cer | Municipio LuF

|MUTIRAAC | | 74480-270 | GOWNIA | _Jeo |

_ W.aiures em Feais)

peio Agente Recepior SERPRO
e 09/04/2008 as 07-56.12 |
FROEOTEA04

TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTAVELS | 15.B53,24
_ _ ! _ _
IMPOSTO DEVIDG | o.oo
IMPOSTO A RESTITULR | o5 98
| _ _
SALDO OO IMPOSTO A PAGAR | a.00
IMPOSTO A PAGAR |
SANMO DE CAPITAL - MOEDA EM ESPECIE | D09
RESTITUICAD : |
CODIGS DO BAMCSO | oo
AGENCIA BANCARIA | 1540
P ;
!
CONTA PARA CREDITO | 143194
| |
Declaragio recebida via Internet JY ]
1

Sttty v~ 06.93.54.35.90

Este numern deve sor ytitizado para retificar esta declaracAo e para acompanhar sed processamento na pagina da RFE na
Internet no endereno www. receita fazenda.gov.br.
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SEGUE DECLARACAO DFE
ANTENDIMENTO MEDICO
NA DATA DO ACIDENTE.



HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA

E-mai: hospitalstaluciaZiierra com br
Pea Cel Joaguim Lucio 6238
Campinas. Goiama-5G0
[fone:3232.00.9¢
Fax:3233-9605

RELATORIO MEDICO

O 8. MARCILEY RODRIGUES DA
SILY A foi vitima de acidente de transiio no dia 14/00/2008
internado neste hospital no dia 16/06/2008 com ¢ diagnostico
de fratura de antebrago, para tratamento cirGrgico com o Dir.
Adriano Alves de Meneses.

Em 17/06/2008 feito redugdo cirfirgica de
fratura de antebrago sendo fixado com uma placa e quatro
parafusos e receben alta hospitalar no dia 19/06/2008
devendo voltar para controle ambuiatorial.

Goinia Go. 30/06/2008.



FICHA DE ATENDIMENTO NA URGENUIA
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