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PROCURACAO
“4D JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:_VALMIR BEZERRA ARAUJO

RG: 2005015045430 SSP-CE

CPF:_966.150.873-91

Nacionalidade: BRASILEIRO

Estado Civil: CASADO

Profissao: AGRICULTOR

Residente e domiciliado:PAULO EUGENIO FACUNDO COSTA
Bairro: RECREIO

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, n? 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 agdo de seu
interesse, a fim de defender seus direitos perante qualquer Juizo,
instdncia ou Tribunal, reparticio publica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo ou respondendo ag¢do judicial em que o
outorgante figure em qualquer dos poélos, podendo responder,
reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber
e dar quita¢do, confessar, requerer inventario ou arrolamento,
firmar compromissos, prestar declaragdes, receber citagdo, bem
como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se
assim convier, praticando todos os atos necessarios ao satisfatorio
desempenho deste mandato dando tudo por firme e valioso.

12 de abril de 2013.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2013 as 09:42 , sob o nimero 01763807620138060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0176380-76.2013.8.06.0001 e c6digo DEOB2D.
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DECLARAGCAO DE POBREZA

DECLARO para os devidos fins de direito,
especialmente para servir de prova em processo judicial, ser pobre na forma da lei,
ndo dispondo de meios suficientes para custear as despesas decorrentes, pelo que
firma a presente ciente das penalidades legais e para que surtam seus juridicos e

legais efeitos.

Boa Viagem - CE 12 de abril de 2013.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
HOSPITAL MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

i i C.S.A. M.
PREF E l T URA 3 H

Rua: Sao Vicente de Paula, N° 100, Centro
gOA m‘dfsﬂ Tel.: (88) 3427.1699 - (88) 3427.1136

| CNPJ: 07.806.680/0001-84
FICHA DE SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO (SPA)
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ASSINATURA DO PACIENTE / RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AO ACIDENTE
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ

DECLARACOES, DO MEDICO (PROPRIO PUNHO)
NOME COMPLETO DA VITIMA: * / %M/A %) \.
Mw/ A /,%/L‘Z_, ,, .

A4

L/
DATA D ACIDENTE: //( //(/0 /{ 7
/ot

DATA DA INTERNAGAO: %

/

TRATAMENTOS CIRURGICOS OU CONSERVADORES REALIZADOS NO PACIENTE:
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PACIENTE. EX: TROCA DE GESSO, RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE, FISIOTERAPIA,
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informo que os tratamentos foram efetuados durante o perfodo
findado seu tratamento, recebeu ALTA DEFINITIVA em :Z ,Zl
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permanente resultantes do acidente:
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POLICIA CIVIL
DPI/DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/CE
BOLETIM DE OCORRENCIA - B.O.
Ne d a 2208/2012 Reqistro: 18/10/12 | Hora: | 08:30h
Nome: VALMIR BEZERRA ARAUJO
Fili s Antdnio Araijo Sobrinho e Maria Licia Bezerra
RG: 2005015045430 SSP/CE CPF: 966.150.873-91
endereco: | Rua Paulo Eugénio Facundo, 420, Alto do Recreio, Boa Viagem/CE
Natureza da
ocorréncia; ACIDENTE DE TRANSITO
Ocorréncia: BOA VIAGEM/CE
HISTORICO:

Depois de advertido (a) que omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, au nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacda ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante, constitui crime.

Compareceu a esta Delegacia a pessoa acima qualificada para informar que no dia
11/10/2012, por volta das 05:00h, pilotava a motocicleta HONDA CG 125 TITAN, cor
verde, ano/modelo 1998/99, placa HVU-8420, chassi 9C2JC250XWR046525,
licenciada em nome do declarante; QUE na localidade Cachoeira dos Andrés, perdeu o
ontrole numa estrada com buracos e pedras, vindo a cair; QUE foi socorrido ao
hospital local com trauma no tomozelo esquerdo. Nada mais disse.
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foiscimento
ZdePolicia Civil
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Rua Padre Vaiienna, 190 CEP 60135 040 Faeralesa £
GNPy 07.047.251.0021.70 COF Go.108 8482

A Tanfy Suatab Je L Flere ateece: .
Lo 10 350, ode 20 ae abnide DV

CONTA DE ENERGIA ELETRICA 1 GRUPO B | SERIE B-3 { N”

Rotags 36040 06 021200 - 4 Data de Emissio 11/p0/7012

Nomeygagp| BEZERRA ARAUJO

End. Postal pj pAULO EUGENIO FACUNDO COSTA @9999 [ REIO -
BOA VIAGEM CEP 63870-000

Mcdidor 2539469 Poste  QQQQ

Class>RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RENDA  Fator dePoténcia 9,00

RG/CPF/CNP) 701032403-78 CGF

Nome do Responsavel

DATAS .
issin: .‘,{V‘Dmda A Conjunto

INDICADORES®E CONTINUIDADE

sat/2012 |11/00,2¢ - i mes

Pﬂddb" Al al ‘l' ': 1ndivid: |
Valor do Imposto Mensal| Trm. | Anusd {Mensal| Trim. | Aaual
pic 0.6 | 0,88 | L.gv) 6,00 0.8 0,00
Ac 6,00 |6.88 | 0,88 0.,28) 8,48 |0.69
OMIC] 9,08 .88

Baso de Cékeulo (R$) I Aliguota

1SENTO

4. FB41.694B. ¥78C . £315.5436, LAFF .B4EB
INFORMACGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CO
Leit. Atual @ Leit. Anterior § Const. € Consumo (kWh) Cons. tncl.

X 8 I 0 . ey e
04,0912 ‘86812 & DI , 83 15,72
DESCRICAO ! VALOR (R$)
.R. CONSUMO DO MES PRECO NORt 30,84
JESCONTO TARIFA SOCIAL BAIXA .wA -15,12
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 5,44
P1S-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA “AIXA RENDA e,79
TAXA DE RELIGACAO . 5,31
»

i1+ Vi oy SOINOIRTI®. -~ 7

ROYSIA vuverniririoninininne %.;5
YANSAISEA0 Luvvnineiiiiinins .
istribuicao . PR 2,00
ncargos Setorlals .. ... . 0,3
Tributos (100 FISAL. &0 .., 1,6l
Total covvriirnnnee vereees 16,51
importante

8 COELCE AGRADECE E PARAEENTZA PELA PONTUALIDADE 1S SEUS PRGRENTOS.

Cons, Faz. Q) Tusifa (RS/KWH)O  Valor (RS)
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