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- RECEITUARIC CONTROLE ESPECIAL
m TDENTIFICAGAG DO SMITENTE i relencin da Farmacia ou Drogatia

Name Compileto. RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA 7 Via onentagao ag Paciente v

{ i
i

i CRM: 8260 UF: CE 8 o) AL LT
AV AGUANAME! 1827 FATIMA 50055401 Tel 2 £ 7
32884001
. : N | CARIMEG OU ASSINATURA DO MEDICO
Cidade FORTALEZA UF: CE i

Paciants: FRANCISCO ELIAS DA SILVA CABTRO

Endereco. YL MOZART - QUINTING CUNHA -GS ALTOS 32 QUINTING CUNHA FORTALEZA CE

\ Mome Complele: RAFAEL BEZERRIL 20@.5%»

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
- 14 Via retengho da Farmaca ou Deogana

IDEMTIFICACAG DO EMITENTE
20 Yia onentacho ao Pacenie

il

UF: CE | \

FATIMA 60055401 Tel

CRM 8260
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Jwamemh:

.%mmmmw Y] ASRINATURA DD MEDICD

Cidade FORTALEZA UF: CE

Pacienie: FRANCISCU ELIAS DA SILVA CASTRO

Endereco: VL MOZART - QUINTING CUNHA - CS L ALTOS 22 QUINTING CUNHA FORTALEZA CE

0610000 Tel

RN TR
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Ry 2 o, - Jemn——— & )
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pata @ 1BIGT72018

IHENTIFICACAG DO COMPRADOR TPENTIFICACRO DO FURNECEDOR
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- dent: _ Orgdo Emissor

End:
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Prescican:

MAXSLILID 400 MG wamnemenmee 34 GX COM 10
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RET T e, ——_- | £ 1

FTOMAR 61 COM DE 06 ME 058 HORAS POR 08 DIAS

pata : IBIG7I2048
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Nome: |
i = o s - - w

ddent Orgao Emissor;

End: —
m s -

Cidade. N _uF

Talatone: ) o Assinatura do Farmecéutico Data 7 7
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RABELO LEAL ADVQCACIA ¢ SERVICOS DE SEGUROS

PROCURACAOQ AD JUDICIA

OUTORGANTE

N |
| NOME: ~ . . 3
CPANGISCy ECIAS DA SIIA
ESTADO CIVIL: .
égz T€1RD
PROFISSAO: .
) UTO AOMS
DOMICILIO: ‘ o
_ * Qua Lin0oLED FRCIRE IS
RG/CPF/PIS PASEP: 5 2010329 640 J 03 C

| R

OUTORGADOS

s o 7 TOE g e = AP
[ JORCHE ULISSES £ OSILV A TERREIEA 1

com escritério profissional situado na Rua Hercilio Pinhe

| - Tabuleiro do Norte-CE.
L ————e

Por meio do presente instrumenio 530 outorgs

bom e fiel cumprimento deste mandat:, bem como

estabelecido no artigo 105 da Lei n¢ 13.105, de 16 de

Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, f
; stir, reconhecer a procedéncia do pedidd
rticdes public:
indireta

renunciar, desi
quitacao, praticar todos atos peranie reps

4rgdos da administracio publica diretz €

particulares ou empresas privadas, reco-rer 2 quaisq

atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por

Local: H(Qf:', Al

OUTORGANTE

[ —
vorfrito na OAB/C

E sob o n° 29.690, !

iro, n° 329, CEP 62960-000, Centro

\dos amplos poderes, inerentes ao
para o foro em geral, conforme
marco de 2015 (Cédigo de Processo
rmar compromisso, substabelecer,
5, receber intimacoes, receber e dar
1s Federais, Estaduais e Municipais, e
praticar quaisquer atcs perante
ber instancias e tribunais, pcdendo

hom e valioso.

"
Data: (DG /_©% 13D

Este documento é cdpia do origi i igi
ginal, assinado digitalmente por JO
p RGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020
, as 15:56 , sob 0 nimero 02463242420208060
001.

l



DAL
MELLE

o7 () [ EAL ADVOCACIA e SER VICOS DE SEGUROS

fls. 16

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

~J
O

Nome: FRANCISCO cL(pS DA SiLA _ UAST

Nacionalidade: B2 ASILEIRD Estado ccARA  FEst

Profissdo;_ AUTONOMD

ado Civil:

Rg: 2003040239 68 Bspl_LE-CPF: 034.G359 ©§3- 1

|
] :
‘L‘:ogradouro:ﬂm_,m;fg__@@% ,@ UL

Desejamos obter 0s beneficios da “Justica Grotuita”,declara

nies para custear qualquer demanda,sem pre

recursos suficie
ne 1.060 de 05 de Fevereir

familia,peio que,nos termos da iei
gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce:_( M"’_J dz jg JLHo o de

sob as penas da lei que ndo possui
juizo do sustento préprio e da
o de 1950,faz jus aos beneficios da

Este documento é cdpia do original, assin igi
, ado digitalmente por
por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020
, as 15:56 , sob 0 nimero 024632424202080600
01.

Para conferir o original, acesse o si j.tice.j
, " _ .. .
e https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246324-24.20
.do, -24.2020.8.06.0001 e cédigo 715C1BD
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RABELO LEAL ADVOCACIA ¢ SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

F\IOME:

; 2 o
Feancisco Ering o Suun ASO

|

RG: 0003040373496 39

Ssp/CL cpE: OB

A39 ¢93-31 j

DECLARA de s3 consciéncia e bem da verdade que

VIVE E RESIDE em:

—
|

| Lograro

uro: KJUA LI'M Do Fo g’—é(ﬂ‘c—: | 8Y

Complemento:

. e :
Bairro&Jnl\}TiND CUNH/.\ CEP: @O') DD}S

Que a presente declaracdo € a express
feita nos termos e sob as penas da lei,
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, C"fﬁ e JULHO

5o da verdade, a qual é
pelo que me

20 >

3(7/1 gnreca CIAs ola {)L[U{i ‘

;k 7[// J)

AN
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