PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE: RAIMUNDO ALVES DA COSTA
RG: 601.977 SSP-CE

CPF:_117.012.503-49

Nacionalidade: BRASILEIRO

Estado Civil: CASADO

Profissdo: AGRICULTOR

Residente e domiciliado: LOCALIDADE:F7 BRASILEIRA
BAIRRO:ZONA RURAL

Cidade: BOA VIAGEM Estado: CEARA CEP:63870-000

OUTORGADO: Dr. Lucivaldo Maia Rocha, Dra. Ana Maria
Albuquerque Machado e Dr. Renato Moreira de Abrantes,
brasileiros, solteiros, advogados, OAB-CE n® 9785, ne 10.338 e n®
27.159 com escritério na cidade de Boa Viagem- CE, na Rua: Alfredo
Terceiro apto 04 altos centro, Boa Viagem- CE, CEP 63870-000.

Pelo presente instrumento particular de PROCURACAO, o
outorgante nomeia e constitui seu bastante procurador o
outorgado, para o fim especial de agir judicialmente em aciio de seu
interesse, a fim de defender seus direitos perante qualquer Juizo,
instancia ou Tribunal, reparticio publica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo ou respondendo acdo judicial em que o
outorgante figure em qualquer dos pélos, podendo responder,
reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber
e dar quitacao, confessar, requerer inventario ou arrolamento,
firmar compromissos, prestar declaracdes, receber citacdo, bem
como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se
assim convier, praticando todos os atos necessarios ao satisfatério
desempenho deste mandato dando tudo por firme e valioso.

18 de abril de 2013.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
HOSPITAL MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

2= C.S.A.M.
PREEEITURE O4 Rua: S3c Vicente de Paula, N° 100, Centro
VIAGE Tel.: (88) 3427.1699 - (88) 3427.1136

CNPJ: 07.806.680/0001-84
FICHA DE SERVIGO DE PRONTO ATENDIMENTO (SPA)
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ

DECLARACOES DO MEDICO (PROPRIO PUNHO)
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No ;
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——HM‘ m 08:30h
| Nome: RAIMUNDO ALVES DA COSTA
Fili - :
;;ﬂg_ José Alves da Costa e Raimunda Alves Ferreira ]
E_- 601.9777 SSP/CE CPF: |117.012.503-49
 Endereco: | Localidade Brasile; ‘ ; S
stieira (Guia), zona rural de Boa Viagem/CE
mm—“ﬂn = ACIDENTE DE TRANSITO
Local da BO
Ot A VIAGEM/CE
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" ' COMPANHIA ENERGETICA D e Tanme .24
{,O@k&r CNPJ 07.047.251/0001-70 - C.G.F. 510534330 REARS S ks
“ime—— 4 AV. BARAO DE STUDART 2817 ZLTRAD

295.021.673
DADOS DE ENTREGA
ENDEREDO: FZ BRASILEIRA 00000
BAIRRO: GUIA CEP
MUNICTPIO: BOA VIAGEM Esﬁno
RECIBO DE SEGUNDA VIA DE CONTA - SV CENTROOPERAYIVG
: CANINDE
o DO 0090
: 1312200 DV : 32 36043 07 ;
CLENTE V: 2 ROTA: 1 % VENCIMENTO.  18/04/2013
MUNICOPIO:  BOAVIAGEM  PERCODOREF. 03/2013 FATURAMENTO:  20/03/2013
NOME- RAIMUNDO ALVES DA COSTA CLASSIFICACTO- T-83 -
ENDERELIC:  FZ BRASILEIRA 00000 CEP- - e
BAIRRO: GUIA b
DOC.- 00000000000000601577-
GRA
NDEZAS COLCULOS (R§)
o FAT LIDA item Val
IVA - KWH 130 130 VAL i
e s - Msoﬂccusum DO MES 24,65
DEM FAT kW FP 0,00 0,00 o
FATOR DE POTONGIA 0,00 '
CONS. INCLUDDO 0
LEITURAS
ATUAL ANT
ENERGIA ATIVA - KWh 21.530 21.400
ENERGIA ATIVA - kWh HR 0 o
DEMANDA FP
ICMS
BASE COLCULD 2485 % 000 VALOR 0,00
OREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
6CD5.B7CC.8286.4D93.BE25.CE22 6E4D 88AC
B INFORMACCES
CONFORME LEGISLACAQ VIGENTE A CONTA PAGA APOS A DATA
. DO VENCIMENTO SOFRERA MULTA,
E PODERA PROVOCAR A SUSPENSAC DO FORNECIMENTO
PAGUE SUA CONTA SOMENTE EM BANCOS E A
A\ CoBRANCA AUTORIZADAS e
DE EVENTUAL MULTA POR ATRASO
PAGAMENTO SERA FEITA EM CONTA POSTERIOR -
AUTENTICACCO MECONICA TOTAL A PAGAR (RS) 246
65
- PERCODO/REF 03/2013 VENCIMENTO 16/04/2013
ROT
___Odce_h___w _ A 323604307 0030001  TOTAL A PAGAR 2465

VALOR COMO RECIBO MUNICOPIO

ND DO CLIENTE: 1312200

SEGUNDA VIA-SVI(43) A

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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