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PROCURACAO “AD JUDICIA”
E . e i
y o [ |
OUTORGANTE L\j/m o g T g £ (Z g emmy il brasileirola), estado
cnvwl T e profissio_ b o § oo inscrito(a) sob o CPF n¢
baa . o A1 P D3 -y e RG no V , ressdente e}dom:cailado na
Rua_ & § ,ne A0 Bairro [ doce Wi
na cidade de W%’ Ry St Ry , telefone abaixo firmado, nomeia e constitui o seu bastante

procurador judicial:

OUTORGADO: MONICA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, divorciada, advogada devidamente inscrita na OAB-CE sob o ne 5. 813, sécia
da MONICA ALMEIDA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o ne

24.878.656/0001-70, e no Registro de Sociedade de Advogados OAB/CE sob o n® 1219, com endere¢o profissional, para onde

deverdo ser encaminhadas 3s intimacdes e notificagdes, Rua Professor Francisco Gongalves, ne 1300, Bairro Dionisio Tarres,
Fortaleza-Ceard, telefones:(85) 98834.5308.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o outorgante acima qualificado nomeia e constitui seu bastante
procurador o outorgado também supra qualificado, ao qual concede procuragdo para o foro em geral, com os poderes das
cldusulas “ad judicia e et extra judicia”, para sua representacdo e defesa, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, nas termos do
artigo 5o, pardgrafo 29 da Lei n.: 8.906/94, podendo portanto, promover guaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar

termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisguer atos necessdrios e convenientes ao
bom e fiel desempenho deste mandato.

Ficando acertado que o Outorgante pagard ac Qutorgado o montante pecuniario correspondente a trinta por cento do valor
recebido em face da intervencdo judicial.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ac Advogado{a) acima descrito, os poderes para receber citagdo,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir, transigir, renunciar o direito em que se funda a acdo, firmar
compromissos e acordos, ratificar em lufzo, receber, dar quitagio, receber alvara judicial, pedir justica gratuita e assinar declaragdo

de hipossuficiéncia econdmica requerer faléncia ou concordata, podendo, ainda, o outorgado, substabelecer, com ou sern reserva
de iguais poderes.
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DADOS 50 CUERTE

Pome: MARIA OF FATIMA T St vA

RU 88 CJ JOSE WALTER, 140, PREFEITO JOSE WRLTER
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LIEHSAL FERI, : RIS ENTARES
MEDIA DE CGNSUMU(OUT/M_A SET/15): 7 m3 | META: 10 m3.
Agradecemos sua pontualidade. Asua tratada e saude.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE G APLICATIVO DA ARCE.
P A IR SLAVIC L0 OF VO
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 IDENTIFICACAO DO EMITENTE |
Nome: 2% Via ;Qﬁntagéo ao Paciente /~
!

1? Via - Retengéo da Farmacia ou Drogaria

o
//'

CRM:

Enderego: 2.0

e — : -

;o F O ‘\
Cidade: Y B S IO e e B
LTealefone(s): / f’{ &; & % mm? ?

/
pacianter_ | VWU cle ‘V&W\W\Muﬁfau& gc L=

Enderego: Y//\\/ & O / [ Lﬂ 1&'\?7(‘ wa

W,L/, LW e

Prescrigédo:

Uso oral

(J Atak Suspensdo 400mg
O Atak Comprimidos 875mg TN

m Atak Clay Comprimidos 875mg + 125mg *"{(2
O Atak Clav Suspens&o 400mg + 57mg

Acp N2l 2t

Ao ) 0
S AT T

:{::, A

Data: O(,Z I(C\ !

R N
AN
¥

Carimbo ou Assinatira do Médico

Nome:

BN, eoremmemmsrmmsmommarenmme (ITGEO EMiissor:

Enderego:

Cidade: UF:

i /

Telefone(s): Assinatura do Farmacéutico
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Agradecenos sua pontualidade. Agua tratada 8- saude.
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