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PAULOTIMBO

ADVIOCACIA

g Seguros  Planos de Sande - Consumidor /(/

Cobrancas - Indenizcoes  DPVAT

PROCURACAO

0UTORGANTE: CARLOS AUGUSTO DE SOUSA PIRES

Brasileiro, solteiro, estudante , residente na rua Professora Sinha Bezerra &
-Piracicaba -Santa Quitéria-CE. o
N~
N
o
2
=}
RG 2001099063920 CPF 051.767.173-52 8
O
'ORGADOS: PAULO RICARDO MARINHO TIMBO, brasileiro, divorciado, - g
; . , . ©
dvogado, inscrito na OAB/CE sob n° 15.285, estabelecido em o2
) 19}
~ T g _— . - ~ 25 B . o
Fortaleza-CE, na Av Antdnio Sales, 1516 - salas 04/06, Dionisio ‘;')w-
rorres, CEP: 60.135-101. g
- ©
N ©
- S @
N : . ‘ g
PODERES: © Outorgante confere aos Outorgados amplos e 11limitad 38
= 1 W TIITYT . ¥ -~ N
poderes, com a clausula ‘AD JUDICIA” e “AD NEGOCIA” para ' 58
n geral, especialmente para, onde com esta ou certiddo dest . 25
' = 0
apresentarem, defenderem o Outorgante e seus interesses, propondo ERA
obranca Administrativa e /ou judicial de Seguro DPVAT, podendo §9
~ T ’ } 1 ¥ o) TR Q
nterpor Acdo Judicial de Cobranga de Seguro DPVAT, recorrer, go
‘ 4 ; )
_ nar, indicar e nomear prepostos e/ou Procuradores, re ‘ gg
intimacdes (inclusive para audiéncias), transigir, passar recibos =82
e dar quitacdo, fazer acordos, levantar numerarios depositados em S a
. ' ©
juizo, receber e endossar cheques, efetuar pagamentos, 1SsSinar <Z,: S
y . e i y o
ocumentos, tudo que se fizer necessadrio para o fiel cumprimento Lo
| : ot S Gin s L : i & 4 < E
de suas obrigacgdes, podendo inclusive, substabelecer com ou Ssem X 3
) ; i ) ) ) o
rvas de poderes; por tals Servigos, Outorgante pad: |_u8
i e ok ; N ®
rgados a guantia eqgu ivalente ao ;J@?'c:erltl_l,—‘ll (pac I % 2
ntrato particular) do wvalor total recebido na ir o g
(administrativa e/ou judicial) do seguro DPVAT, independentement <Z("g
. dos honorarios advocaticios sucumbenciais arbitrados em juiz %g
y . P
| te procuracdo é passada de forma irrevogavel e irretrata o0&
0D
zs
Santa Quitéria, 25 de outubro de 2011. 28
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Escritorios em Fortaleza, Sobral, Boa Viagem ¢ Santa Quilcria o g
Matriz: Av. Antonio Sales, 1516 - 1j 02/04 - D.'Torres CEP: 60135-101 - Fortaleza - CE _8 3
Fones: 85. 4141.1352 / 8695.5994 (Oi) / 8859.5994 (Iim) - E mail: pauloricardo.timbo@hotmail.com pt fU_
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DECLARACAO DE POBREZA

OUTORGANTE: CARLOS AUGUSTO DE SOUSA PIRES

Brasileiro, solteiro, estudante , residente na rua Professora Sinha <
o
zerra —-Piracicaba -Santa Quitéria-CE. ﬂ
3
._ RG 2001099063920 CPF 051.767.173-52

DECLARA, com fundamento no artigo 1° da Lei n® 7.115/83, sob sua inteira ¢
exclusiva responsabilidade, para todos os efeitos legais, as informacoes e
declaracoes constantes no processo judicial e, também, ser pobre na acep¢ao
juridica do termo (na forma da lei), enquadrando-se na concessao prevista na
Lei n” 1060/50 e posteriores alteracoes, pois sua ‘situagdo economica’ nao lhe
permite pagar as ‘custas’ e demais ‘despesas’ do processo e os honorarios de

advogado ‘expert’ sem prejuizo do sustento proprio ou da familia.

S ria, 25 deoutubro de 2011.

anta Quite

" W |
HM&.MEM_%\‘V\ \ S

do original, assinado digitalmente por RAIMUNDO NONATO BEZERRA FRANCA, liberado nos autos em 04/12/2016

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0902607-96.2012.8.06.0001 e codigo 274B14C.
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02/04/12 Declaragéo Anual de Isento fls. 10

Declaragao Anual de Isento 70
Informamos que a Declaragdo Anual de Isento (DAl) da Secretaria da Receita Federal do Brasil foi instituida com o objetivo de manter atualizado
o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).

Com a edigdo da Instrucdo Normativa RFB n° 864/2008, de 25 de julho de 2008, deixou de existir a Declaragéo Anual de Isento, a partir do ano
de 2008.

Aisencdo podera ser comprovada mediante declaragao escrita e assinada pelo proprio interessado, conforme previsto na Lei 7.115/83.

Assuntos Relacionados:

Verifique se seu CPF esta regular

Saiba como regularizar seu CPF

15:06 .

as

do original, assinado digitalmente por RAIMUNDO NONATO BEZERRA FRANCA, liberado nos autos em 04/12/2016
, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0902607-96.2012.8.06.0001 e cddigo 274B14F.
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DECLARACAO

PELA PRESENTE, O
SR(A) Zhetcs MmEnxo 7e  sousp piass b mam baio, sdlkoas
A B bt, puaksolon, Ao CIF O Fot. 132- S22 LG 100109 Geb3%z20
DEC LARA SER' RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES E DOCUMENTOS

APRESENTADOS E JUNTOS AO PROCESSO DE COBRANCA JUDICIAL DE
SEGURO DPVAT.

. SANTA QUITERIA, de 2014.

éé ,14.«4(91,(’?—0 DE Sousk anf%

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0902607-96.2012.8.06.0001 e codigo 274B152.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAIMUNDO NONATO BEZERRA FRANCA, liberado nos autos em 04/12/2016 as 15:06 .
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N° DO CLier = = [

1272900-0 CoeoE

Iy

Rua Padre Valdewino, 150 CEP 60135040 orralez
CNPJ 07.047 281/0001-70  CGF 06 105 B-)

ATarda Sorid de Energia Elétnca foi eriada pela
Lei n® 10 438, de 26 = abril de 2002

@ﬁmma@mmmJ 564 1N 243092414
Rota 16 30080 02 318000 - 3  DawdeEmissio  23/11/2011
Neme  SILVANA MARIA VIANA DE SOUSA

fnd. Postal RUA PROFA SINHA BEZERRA 99999
BARRA - STA QUITERIA -°€2280000

Medidor 6441889 Poste QOO0 QOOD

Classe  RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RENDA Fator de Poténcia @ ,00

RG/CPF/CNP!  933602903-72 CGF

Nome do Responsdvel

Pn“uﬁ |50 Dom | Conjunto AR |

Nov/2011 23/11/’@11[22/12/2011 Més  Sat/0l, M 2187

(R il i Padrio Individual | Apuracio Individual

Base de f-uuh(Rﬂi Aliqueta | Valor da Imposto Mensal | Trim. | Anval | Mensal| Trm. | Anual
84,98 | 27,084 :‘ 2,9

, DIC [ 645 12,3 24,60 6.08) 6.09 0,00
/mm_\,im“ AC 3!?3 7-4’!‘ 14;9 EIBB BIE 3.39

6112443, B33B.ACFE E204.090F FEA.FASS  DMIC| 3,6 .00
(RRORMAGES 6Tz © PRTUTANENTO B0 oNgu

Leit. Atual ?Lm Antenior @ Const. © Consumo (kWh) & Cons. Incl.( Cons. Fat. @ Tarifa (RS,’hWh)T Valor (R$)

18782 | 18553 1,86 19 0@ 1 6.19962

-~

5.98

70 @.54225] 23,98

‘ | | | a8 a. SIDQEF 25.18

!‘ f s ‘ g i

At waenl L gl T | 5,0
DESCE Bttt gl g s O T )

VR CONSUMO 00 MES PRECO NORMAL 84,98

DESCONTO TARIFA SOCIAL-BAIXA RENDA -29,89

ICMS COMPLEMENTAR BAIXKA RENDA-CONV CONFAZ @79 8,07

QUOTA PARCELAMENTO 1/9 10,09

MULTA MORATORIA REF 10/2011 1,33
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 9,64 _

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 1,75

mm@c:nzg}mmwm

Enmza Ef,Sl TTT T T i i
Yansnissao .. .24

Elslrﬂ:ulgag iy i 18,33 nlaln/n o ololol o alalal
ncargos Setoriais ...uvvee. 2

Tributes (108 PISOIFIIED ... rREEEEEEREREERR
TOTRL e e g ok 64 a MED Nov Ou: et Asc Jul Jun Ma | Ab» Mar Fav Jan Dex

ﬂ.-m'm@:w’-mw'r-@ CONTAS EM ATRASO a - DEEWS—ANTEmRE :

REAVIS0 IE VEKCDENT: el
Informanos existiv debito vencido sem acvescimos lesals ate esta data, |18/201) 86,64

no valor do RS 80,84, Conforme art, 172 da Res, Aneal 414/10,

poders ser suspenso o Fornacimento de enereia elatrica aeos decorr idos
15 dias do envic deste comunicadn. Caso o debito tenha sidu Faso. favor
desconsiderar gste avisa, Aeos ? ciclos comelatos dg Faturemsnto, san
Fornecimanto, seva encervada a velacac contratual.

Consta desta fatura RS 4,95 veferente & PIS & COFINS,

(Art, 9 Res. 108-2005% - ANEEL o leis n. 10.637 02 o 19,633 03

N° do Cliente: Referéncia:

Data de Emissdo: 12553?.?.;?@11 Total A Pagar ("iium /zeég o7
NeNom Pl 243002418 N T 0001272000 00447 39032 49

83680000000-9 85970031000-5 00Q12729000-5 _04473903249-6
00000 A0 000000 0 0000 O
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAIMUNDO NONATO BEZERRA FRANCA, liberado nos autos em 04/12/2016 as 15:06 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0902607-96.2012.8.06.0001 e codigo 274B154.
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Criminke s eyt s e //

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE CONSULTAS DE URGE EMERG
_ _ NCIA ENCIA
MUNICIPAL ARSENIA AUGUSTA MAGALHAES

CPSF: A 7 yi

rqusmpmucwm T g P

|
<

SECRETARIAIESAIHJEDEWTAQUHE{M—SUS—(/‘I%/ . 7/
- i J{,%;@/ 212077769

DATA 75 ) 18 4 00

NOME DO PACIENTE: £y i /5] / «
DOPACENTE 22/, w/maé Lo 3564Q

ESTADO CIV1I .- g ' SEXO: DATA DO CIMENTO:
NATURALIDADE: /.y /37 » PROFISSAO: .

ENDERECO: A7/ VWA e N2V ‘/—77/{.’2?/»1’/‘_(0 ~
vl s il .

/H/’m A ot T

PROCEDIMENTO:

2 XAMES SOLICITADOS:

ﬁm LA Zé«wx\ f{i"ﬁ/‘

CREMEC 1179
LPF /010.880 833-87

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0902607-96.2012.8.06.0001 e codigo 274B156.
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ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA DA CIDADANIA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CANINDECE.

ATESTADO DE VIDAE R NCIA

EU, ADOLFO MOREIRA DE CARVALHO FLHO, Escrivio de Policia Civil, lotado
nesta Delegacia Regional de Canindé - CE., matricula 21.191.1-0, declaro para os
devidos fins e a quem Interessar, que apdés reallzar ditigéncia na rua Professor

inhd Bezerra, - Santa Quitérla - CE., fol comprovado que o menor CARLOS
AUGUSTC DE SOQUSA PIRES, brasileiro, solteiro, natural de Santa Quitéria - CE.,

nascido aos 11.11.1991, filho de Expedito Pires Ribeiro e de Silvana Maria Viana de
Sousa,vive e reside hd mais de dez (10) anos, no enderego acima citado.

Canindé.CE. 21 de Novembro de 2007,

floe

| Ut Morira de Caralho Filho
Escrivdo de Policia Civi!
Mat. 21.191

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0902607-96.2012.8.06.0001 e codigo 274B156.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAIMUNDO NONATO BEZERRA FRANCA, liberado nos autos em 04/12/2016 as 15:06 .



Enio Jos¢ Guimaraes Mesquita

MEDICO
Cirurgiao - CREMEC-1179 CPF 010.680.833-87
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0902607-96.2012.8.06.0001 e codigo 274B156.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por RAIMUNDO NONATO BEZERRA FRANCA, liberado nos autos em 04/12/2016 as 15:06 .
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Dr. Tarcisio Bruno

CRM 4285
Ortopedia e Traumatologia

Y | y; ——p
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CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO LTDA.
CNPJ n. ° 021.09112/0001-000
Rua Napoledo Camelo. 1222 - Centro. Santa Quiténa — Ce

Fone (88)36280622

fls. 16

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAIMUNDO NONATO BEZERRA FRANCA, liberado nos autos em 04/12/2016 as 15:06 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0902607-96.2012.8.06.0001 e codigo 274B156.



95Tap/z 06102 8 T000'90°8'ZT0Z"96-2092060 055830id 0 SWOJUI ‘0p*0)USWINIORIdUSIAIUOIGR/Bd/feNBipeIsed/iq sni-90i fess//:dny alis 0 8ssa9e ‘[eUIBLIO 0 JBIU0D Bled
" 90:ST SB 9T0Z/ZT/¥0 Wa soine sou opelaql| ‘'YONYYd VY3739 OLYNON OANNAIVY Jod sluswienbip opeuisse

. fls. 17

., G2

B iuC0 L omirpyiipgry

To AU A TN

: mmh,.;cm _ .

Apuelo ameccpmimtrachs. e HPSQ | I

1&%. e/ -g&?\éﬂfﬁtﬁgfiis
L.F.  Cderue r clor ¢ coAly

¥ @\o\nﬂ\c& A goclto( vl ), ab

Tk (R + TU +.masso +

2.

‘leuiblio op e1do2 9 O

uawnoop a1sg

17

A

,mu;m »®wa§

1 E...x Blocuso g7/ cbood..
ops. \Bﬁmlwt”\r ‘ﬁ\

Cirwone. afives « ..?QP
_Tﬁgb\en o Latinenents <t omemiche  Lidiu

hessdated

1 AN STICO SUGESTOES ol pulefo. @ cdumte cls rroto e 1§
el N \A\mx:.o‘\ choce oco At €

K . L5 - D .,“..,...,....‘......”..k..”.u.u.,..- = Sesfimmpipp il s - o At Ve £ HV M m.m. \F 4 \“ﬁ \_

Conyets.

/10 oo

—AC

1 el 2. hip
F‘\M\O*\b&\m

; M\Oﬁxﬂz\ clo.

\

r

A SUA COMPLETA REABILITACAO

g e
Arts

lﬁaf._g_.‘,- [ %

{e

A C’(.X

" on
Doww fiul

St

/-‘

-

‘P idhr

",

-

ra

RECEITUARIO

.f_“,{‘.l";m

Kot

ot —p
b/ e ol iclos

r

CLINICA MEDICA E FISIOTERAPICA

o
z_f'..-(:-t -
Fm E, /e
7‘4

T "

/ 4
Tt
L 4

._.’n\ ,gﬂ&'*.)’l[(.c <

-
Iy

?

Pl ._g‘ct- s

ye. Ao

a

f;d‘?pla' LAk <>
el )
*

A

CE-U‘\L:" > QMJ}U-Nt’

r;!{ {,‘f_ﬂ Wae

£

At g"\h
/LA—\)(&‘\’P Y

P
C

-~

ALLE
L

/

it

(3

:plSlOMED
Nome:

14t

I

/‘a A

-

a,’

L}

(;?L 4’1 ouwaar—

- J; .
K owed ol

s

=

74

L ad

g T

e

~ 7

d,u],,a'

#(C a
WY SR

,quu/:
gﬁ.

Gy Aok

g

L4 T{G‘f-k

I 8

A
o Sk e

eCCT
P

AAda

Yy 7f
LJ,
vk & +t

4
L

o cuwo 9)‘){"

4t 5 ex L P

-

4

é”ﬂ/c

nove,

e

f‘(’v-‘-&’:’
/ cle

N
o3
W -
9
S S
A 2
R
. L3
3
L.

}C'-}/; 29

—3 /-Lt/u( (,\NCJ / L
AL T =

€ )(cu./-

i wan-don) A

R

s,

N4

9 y
NN % S
NI
JM,.,;/‘N,» 3 S
f.m r?_ﬁw n.M/ ﬁ .ff\_.m,.
m = f
X

- & y\/f/;. s

_ M@'ﬁ;é;wu

J_

Asd. Médico

A rwex

gt

120 05

JQE

2
e

_{L|"1’““_Jh-o_“ ‘?fir&
Data: 4

e




- \
e

fls. 18

W

RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL) | &

ATENGAO: A finalidade deste relatério é agilizar a avaliagio da invalidez permanente, niio sendo obrigatéria a sua apresontaciio.

NOME COMPLETO DA VITIMA: - NUMERO DO BINISTRO:
Coumler f‘\*'“‘n wile ds Souna, S

DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)
“TE=FFo] Zoo s AT WG TOTRA
OH——‘—'ECC.“ES /@S, Lonn £Lon %‘Q‘N"\D
RESULTANTES DO ACIDENTE: - Y
s SR RPN b T s C/U:‘**E'—Ucim

[ e

/'1"‘1’ 1AL e %

RESUMIDOS DOS mu-ams REALIZADOS mTABI.'

@ (\_;_A:, L[-o T \\(@_/Qégﬁ

EXISTE ALGUM DEFEITO ou 0
DOENGA [ 1SM [ JWAO

/
{COM RELAGAD A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

[ 1AINVALIDEZ £ TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE TRATAMENTO.
[ \1AINVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL. IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou 6rgao atingido)
-~ SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO

‘ * N e e Ao A O B D R

; n%f\hg N Gorpr A Gunrd A EAD

: e oo 0hs . 4 0%

5°

AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIE] A VITIMA NO PERIODO DE ol e WL " E
QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS. — vy
C:Ti’” \\:’é/"‘tc‘ S5 O } 0

LOGAL DATA

\

Yo Mis U4 S
LOCAL DATA

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0902607-96.2012.8.06.0001 e codigo 274B156.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAIMUNDO NONATO BEZERRA FRANCA, liberado nos autos em 04/12/2016 as 15:06 .
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|__ RELATORIG MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)
LA!encao Aﬁmhdadedeaemlakmé agilizar a ‘nvalidez permanera, nﬁosondoobﬂgaﬁmasuaapr;e-nt;wo B 77

‘ No e *-'Jomplaledaviuna ——

W ﬁ % /(\(]M 7 QU?% Nimero do sinistro

DECLARACAD DO #EDICO (DE PROPRIO PUNHO)

[ Data du Acidente;

, ' it}ahdohldodomn: o )
B/ 10/ 0001 B @

| Nome compieto e CRM do médico: B &ﬁwﬂ R
’ @“hﬁ‘@@.\ '

| Lesdes méﬁtmﬁs;;&;“ﬁ"‘ ™ ot,ﬂ‘\‘e‘ :‘%g(:*—— S
CJK 4 Qo ,[\,w/u £~ Anejres

,h—.,.._-_,___

\ Dam fesumidos do tratamento: -]

.. i(f(/W/Z/(“’ plbopendic £ 1A “n 2

I Existe algum defeito fisico ou dosnca pré-existente’? ( )m%ﬁo /{/71_-37
| Nc caso de afirmativo descrever: ! =

| ( ) Ainvalidez é tempordria, postanto paamei de recuperzgdo significativa ou cura através de tratamento
| 7 inva ¥ permanente, o saja, néo hé paseibilidade de recuperagdo significativa ou de cura ﬁim 's’

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL !RREVERSIVEL (especificar o segment ou 6rgéo atingico)

T .l

o om -
| T ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDIGOS RELATIVOS AO AGIDERTE
I._
‘ MA/ Mm 2 OF 2011 éé éiﬁ "’«5/57/)(’ ;WI/Q/Z'I

et assinstura ca v@mt::_

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0902607-96.2012.8.06.0001 e codigo 274B156.

Este documento é coﬁ?a-do original, assinado digitalmente por RAIMUNDO NONATO BEZERRA FRANCA, liberado nos autos em 04/12/2016 as 15:06 .
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CNPJ: 10780429/0001-00

Rua Delmiro Gouveia, 404, centro - CEP 62280-000

Santa Quitéria-Ce Fone: (88) 3628.2613 ou (88) 9655.1353
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'FISIOCENTER — CLINICA DE FISIOTERAPIA - ME
~ RUA DELMIRO GOUVEIA, 404 - CENTRO - CEP.: 62.280-000

o&. UITERIA- . 27
3D 4 SANTA QUITERIA-CE - TEL.: (88) 3628.2613
» 2 CNPJ.: 10.780.429/0001-00 -~
2 :
RELATORIO

NOME DA VITIMA: o5 /dw W/ M / ]

i [DATA DO ACIDENTE: 75/ 101 9007 - ]

DATA DA INTERNACAO:_ 7192/ 10| 2001 . |

oL e
ﬁ:’romemos reohzodos no paciente: ,{/(/(/ /”"v & 7 ]

.CP/A////M 1d O Y 671/ e e — 4//.%»?////‘
/Zuﬂﬂ/ =7 4(//

Pefiodo de permanéncia hospitalar: /"~ ,9/] § T
—_— i /

Tratamentos reolfzodos ao longo do ’rempo (pps acidente): .

-~ : P —

/it :

fide / ot il
[ Data atta definitiva: _£¢7/ ot/ &l /

ot - A;/S /ﬂ/?zx)//? /7/’§?u/9 A /7/7/C
| Medi/gd Eﬁpegaﬁ?fo Vitima
-

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0902607-96.2012.8.06.0001 e codigo 274B156.
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