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PROCURAGAO

Marcio José de Assis, brasileiro, casado, motociclista, RG n° 4897640
SSP/PE, CPF n° 027.751.064-39, residente e domiciliado em Rua Dona Alice
Montenegro Lessa, n° 02, Jorddo, Recife/PE. CEP: 51250-480 nomeia e
constitui como sua bastante procuradora Raissa Simdes de Albuquerque,
OAB/PE n° 41.457, com endereco profissional situado & Rua Paula Batista, n°
577, sala 201, 2° andar, Casa Amarela, Recife/PE, CEP: 52.070-070, onde
recebe as intimagdes de estilo 2] endereco eletrénico
raissasimoes.adv@gmail.com; a quem confere amplos poderes para patrocinio
em agéo judicial com a clausula ad judicia e et extra, para representacdo do
Outorgante perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal, ainda que
administrativo, em territério nacional, assim come repartigdes publicas,
empresas, delegacias e quaisquer outros estabelecimentos publicos ou
privados. No cumprimento deste Mandato, pode a Outorgada, agir em conjunto
ou isoladamente, requerer, confessar, desistir, transigir, acordar, firmar
compromisso, receber e dar quitagé@o, solicitar documentos e informagdes,
assinar declaracéo de hipossuficiéncia econémica, conforme estabelecido no
Art. 105, do Cddigo de Processo Civil (Lei n® 13.105/2015), tudo com o fito de
resguardar os direitos e interesses do Outorgante, podendo utilizar-se dos
recursos legais que se fizerem oportunos, bem como substabelecer o presente
mandato no todo ou em parte com ou sem reservas de poderes.

8° OFICIO DE NOTAS DO RECIFE - www.tat

Ivaniido de Figueiredo Andrade de Oiiveir

620-2(3) fitmas) por autenticidade de;
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DECLARAGAO DE POBREZA

Declaro ser pobre na forma da Lei n° 1.060/50 e n&o possuo condigdes
de pagar custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do meu
proprio sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da
justica com fulcro no art. 98 do NCPC.

Recife, 19 de dezembro de 2018.

8° OFICIO DE NOTAS DO RECIFF vw.tabelionatofigue

Ivaniido de Figueiredo Andrade de Oliveira Fitho - T

ega.a(s) firma(s) por aut;n!icidade de:
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N O7i20N8 Bdetim de Ocorréncia

_::;,*._ o ;Cfas. s

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 008* CIRCUNSCRIGAO - JORDAO - DP8*CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18ED098001208

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/07/2018 as 11:39
Complementa o BO NUmero: 18E0098001206

- Consumado) que aconteceu no dia
27/3/2018 no perfodo da Noite

Fato ocortido no endereco: RODOVIA BR 101 SuL, 1 - Bairro: IBURA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrencla: SCISLa1I6 46 Dyloge Soalsl

P
DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE ) ,.'Mf*c‘- ’ELV‘iLdo Pornambeco
ANTONIO CARLOS DE ASSIS ( OUTRO ) PCTindo Pernandncle

MARCIO JOSE DE ASSIS ( VITIMA ) J0redo
Ree Proe Argefra S
Forerrme: (g s .’m fi
1
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: cur ’O'I.;-ﬂ).u i

VEICULO: (Usade na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Qualificacéo dais) pessoa(s) envolvida(s)

MARCIO JOSE DE ASSIS (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA JOSE DE ASSIS Pal ANTONIO
DE ASSIS Data de Nascimento: 4 g/4/1978 Naturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL Documentos:
4897840/ASDS/PE (RG). 02775106439 (CPF) Estado Civii cASADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profissio:
MOTOCICLISTA Telefones Celulares:

- 986329321

RCIO JOSE DE ASSIS

Endereco Residencial: AVENIDA DONA ALICE MONTENEGRO LESSA, 2- CEP: 55000-000 - Bairro: JORDAO -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

ANTONIO CARLOS DE ASSIS (nao presente ac plantio) - Saxo: Masculino Naturalidade: NAD INFORMADO /
FPERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (niio presente aa plantéa) - Sexo: Desconhecido Naturslidade: NAC INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qudiﬁcacéo 60(3) objolo(s) amono(a) ‘

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade da(a) Sr(a) ANTONIO CARLOS DE ASSIS, que estava em posse do(a)
Sr{a) MARCIO JOSE DE ASSIS
—alsaonaltdarcalliodan: sMOTOCIC] EYANARMAMAITALR Fmatan Obisio aneendido” M&e
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Cor PRETA - Quantidade: @ (UNIDADE NAD INFORMADA]

the/C fUsurs Pdiciat 20 Gl afopolixrVBOEF review.html 12

1710712018 Bdetim de Ocoméncia

Alaca: pEQ8SSS (PERNAMBUCO/NAO INFORMADQ)
Ane Fabricagio/Modee: 2011/2011

A VITIMA ESTAVA PILOTANDO UMA MOTOCICGLETA YAMAHA DE COR PRETA DE PLACA PEG-8055, NA BR 101
BUL NAS IMEDIAGOES DO IBURA , COLIDIU EM UMA PEDRA DE DIMENSOES GRANDE VINDO A CAIR, SENDO
UM VIZINHO E LEVADO PARA O HAPIVIDA DO ESPINHEIRO,

B.O. registrado por: JOSE FELICIANQ - Matricula: 3808439

Secre(ly #e Defoss Baoke!
PMCM’“POM
{* 1JBPC - 1* CHeunecrivio
Jordlo

\ Rya Prof® Argebre . amana, n*4b
A Jerddo Baixo - “enite-PE
(81) 318&-3200 | 3188-343 1
CRF 51.280-220

Fonof se

—
e
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SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, OU POR SUA CARGA, A PESSOAS
TRANSPORTADAS OU NAQ - SEGURO DPVAT

PEN® 013935115317 BILHETE DE SEGURO DPVAT

ANTONIO CARLOS DE ASSIS
E DONA ALICE MONTENEGRO LE 51250-480
SSA 02 ©D K LT¥02 JORDAO RECIFE—PE

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
- PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO

_AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br

SAC DPVAT 0800 022 1204

REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASIL
CSEOMINISTERID DAS CIDADES

DETRAN - PE ne 013935115317

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO
X ANTIAC _\xmun_n_o_
|

VIA COD. RENAVAM
,
INEE _~ el 2418

NOME ;

AéHO CARLOS DR ASSIS ;

|

RECIFE-PE S 1K _

——————CPF CNPJ m— PLACA 2
st swsreese | 1] " esceoss |48 . -
—— PLACAANT | UF — —— CHASSI — — * EXERCICIO DATA EMISSAO 14
|sesssssar pR| | 9COKE1E40B0017275 | | 2018 | 09/03/18
—_— ESPECIE TIPO [~ COMBUSTIVEL — i..n_v CPF / CNPJ PLACA
Tﬁm /MOTONETA || casoLma |, § _ ﬁ 354.918 . 764-53 »_ PRGB055 ﬁ
—~ MARCA / MODELO ~ANO FAB _<>ZO MOD.+ MARCA | MODELO ——;)
YAMAHA/T115 CRYPTON K (2011 | | 2011 | Tmuﬂ»wmd. ﬁ | YAMAHA/T115 CRYPTON K
CAP | POT JCIL ——— — CATEGORIA — COR vnmco.i_z\uzﬂn - - ANO FAB. qrn:sm NY CHASS|
Tm\ 114CL _ | PARTIC # | PRETA ﬁuowu W ggp»cgouqnqu
COTA UNICA=——T" e VENC. COTA UNICA—T1— VENC / COTAS — : i
IPva 2018 QUITADO IR —— PREMIO TARIFARIO ———————
< FAIXA | BVA PARCELAMENTO / COTAS 2 *tw»w‘::., 2 i nz,mia _|amz>i>z iQJ —CUSTO DO SEGURC (RS)—
k‘ *l*’t&**#t## 3 R R ! ||
i. PREMIO TARIFARIO (RS) T En (RS) 5 Ei PREMIO TOTAL (R$) — DATA DE Eo»zmzqo@ | — CUSTO DO meﬂmL *W'»_On B ' — TOTAL A SER PAGO) 7ELS SEGLANDO RS}
| SEGURO PAGO | | g ! g
OBSERVACOES — | PAGAMENTQ ——————————— ﬁlc»._» DE QUITAGAO——
__MN! RESERVA 7 :Uno; UNICA [ eaaceiaco V _ :

| B SEGURADORA LIDER - DPVAT
{ ) - CNP.J 09.248.608/0001-04

e F T ] CAL — DATA — ¢
T.mnhﬂ \N!P.J 0o/03/18 | B e R
&s Andrews Sousa Ribeiro ] - E o gﬂ gﬂ
Dirbtor PPegidente DETRAN/PE

AN e

R1E WAD E DE PORTE OBRIGATORTO.
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Q.'S“Local e Data:

Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu.A BIspio CLR.Las OE Absls

RG n%d.G¥2.050 . data de expedigaodd /A1 /2003
OrggossC/PE€ |, portador do CPF n® 354,94 2.¥C4-53 , com
domicilio na cidade de (ec)fe& , no Estado de
Pee BAWBCCs , onée resido na (Rual/Avenida/Estrada)
N VDow \CE BT E po [ casa Q2
complemento Q- K , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propnedade na data do acidente ocorrido com a
vitma ~ MARC( IO Y s /155/5 cuo o condutor era
MARCI) JoSE oF ASS/S

Veiculo: PAS /Mc-\'co—’e-n
Modelo: C&yPon~ K
Ano: 9014

Placa: PEQ -
Chassi: qﬁcsxgil.l.o 00l ¥23¥5

Data do Acidente: <2 F /03 Q0¥

hoia Sl M AL

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

Rua Professor Ppss Leme, n. 54, Prazeres

CARTORIO PORTA LARGA et g e sl
REGISTRO CIVIL 2° DISTRITO CEP- 54335-U55 - Fone: (81) 3461-1048

Reconhego a(s) firma(s) por Autenticidada de ‘g

ANTONIO CARLOS DE ASSIS Do fé '
Jaboatdo dos Guarsrapes. 08:07/2018 14:39:12 Exm test da ¥ F
?. >

verdade.

ANGELA DA CUNHA E SOUZA (Oficial)

Vélido somente com o selo 0077180.VLX07201801.02783 )
Emol: RS 3,39 TSNR: RS 140 Totsl RS 4,70 § )
Consulte om www.jpe jus. 1
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Ovee e FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 27/06/2018 08:54
Paciente: MARCIO JOSE DE ASSIS Dt. Nasc.: 16/07/1978 Atendimento: 15215551 Prontusrio: 6018885 !
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300211/13 ;
Profissional(is): LUIZ MARCELO CORREIA JONIOR CRM 19647 (1] N°: 08562571 27/03/2018 as 20:42 \
ANAMNESE ]
Queixa Principal RELATO DE ACIDENTE D E MOTO COMD OR E EDEMA EM PE/TNZ 1
DIREITO |
cio1o $93 LUXAC ENTORS DISTENS ARTIC LIG NIV TORNOZ P Mmoo
re— |
| cioto 593 LUXAC ENTORS DISTENS ARTIC LIG NIV TORNOZ P m |
ciD1o $93 LUXAC ENTORS DISTENS ARTIC LIG NIV TORNOZ P m
| CLASSIFICAGAQ DO PACIENTE 7 _ : 25 1

Num. 40077469 - Pag. 1
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P

S FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA PR
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

2710812018 08:54
| Paciente: MARCIO JOSE DE ASSIS Dt. Nasc.: 16/07/1978 Atendimento: 15215551 Prontusrio: 6918885 ;
i Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300211/13 J
Profissional(is): LUIZ MARCELO CORREIA JUNIOR CRM 19847 [1) N°: 08563231 27/03/2018 as 21:39
' 1
ANAMNESE : ;
Queixa Principal RX COM FRATURA DE MALEOLO POSTERIOR 1 I
Queixa Principal
cip10 $82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO D))
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

Num. 40077469 - Pag. 2
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Plee o N FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagion 1 de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 27/06/2018 08:54
Paciente: MARCIO JOSE DE ASSIS Dt. Nasc.: 16/07/1978 Atendimento: 15215551 Prontu#rio: 6918885
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300211/13
[Pronauoml(u): LUIZ MARCELO CORREIA JUNIOR CRM 19647 [1) N°: 08563205 27/03/2018 as 21:44 1
| EVOLUGAOD
' Evolugdo Ambulatorial Pés-Terapéutica GUIA SADT AO AMBULATORIO AMANHA 1

Num. 40077469 - Pag. 3
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Paciente: MARCIO JOSE DE ASSS

hitp://as 11.sh.com.br:7777/forms90/forms90temp/ VISUPRESC D...
=\§ Expbies

Paging 1 o 1
PRESCRIGAO MEDICA .
DU Nasc- 160771978 - Amndimento: 15215581 |
Convenic HAPLA N* Presarighe: 8008077 0200 s NQ Promtusnio. 5918885 |
Poste: POSTO EMERGENCIA - HE Lalto: 30021113 Peso: W |
1 TALA BOTA Agora CRM- 19647
- cosaecs 1
e D0 OF SOURA BRANDAO TS0 08 L2
27/0672018 08:55

.

Num. 40077469 - Pag. 4



Wﬁ FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO  Atendimento
: e DADOS PESSOAIS 15369382 "l‘"'"

ESTE PRONTUARIO € PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 03/05/2018 15:57:10

Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
6918885 | MARCIO JOSE DE ASSIS M 18/07/1878 39
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
2775106439 6-DIVORCIADO
Endereco
RRUA BAIRRO RECIFE-PE CEP:0 y
Telefone Residencial Teléfone Trabalho = - Nomie da Mae
986329321 ' MARIA JOSE DE ASSIS

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor
300360-RECEPCAO EMERGENCIA - HE
Data Hora Matricula Tipo Documento
23/04/2018 11:43
Médico Atendente Clinica
2472198 ARTHUR TORRES LAGE 4-CIRURGICA
Médico Acompanhante ! Tipo Atendimento
2472198 ARTHUR TORRES LAGE 3 8 DAYCLINIC INTERNACAO
Avaliago médica
l
DADOS DO CONVENIO
Convenio Plano R SARAIVA CONTABILIDADE E SERVICOS
3002-HAPVIDA 1-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO
Cartsira Validade l
46539000006002026 |
DADOS DA INTERNAGAO
Posto Acomodagéo Leito
[N.Guia [Procedimento Senha Descrigio |
1084605 09996666 C66845457 INTERNACAO
1084605 30728126 C66945457 FRATURAS E/OU LUXACOES AQ NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO
1084605 30728142 C66945598 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO -
TRATAMENTO CIRURGICO
11644383 32040091 180801907 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

R4310R! - BRUNA DANIELLY ALVES MACEDO

Num. 40077469 - Pag. 5




| Paclente

T

lflL[fI-..» §
me [ '{Tsn

E

olo- T8 oixa

;E i . [ b L
. 80 o ~
oy ' £
e
0 i : uhn 206 puraxd: fedncas
1HH r‘ | hmpuaia wadiquadas: fag

_:_ [

H mmmw - -
Mocltorizagio Oas Encaminhade intorcomincia: @{M Du]\faﬂ qt ]:m e -
B4 Cardioscopio [ Temperawra & : .
i Oximeto ] Swan-Ganz -
e [ Anatissdor Gases e
[ Sonda Vosical Cleve [ wtubado
[ capnsgrato [ Estinusador de Nerve s
[ estet. Pre-Cortial [ Linha Adtarial | & srea ’ - c
[ outros [ volemia 18P Pius O AerEnt. £ ¥ ) . £ [

e | o8 0l prodidetn udi \UBD
ure. AN3 - maa—u—
. i 73
P PR 223104
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% E o o ' : = . .:_.', ok
/,‘_ k1. BOLETIM DE CIRURGIA Wi ,m~sm1

" - ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE ) A e , 2302018880
Paclente: MARCIO JOSE DE ASSIS Dt. Nasc.: 16/07/1978 Atendimento: 15359382 Prontusrio: 6918885
Convénio: HAFVIDA Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Leito: 114-P2/1

N: 09002582 2300422018 & 1645 = |, | .

Data Da Cirurgla 23042018 - : ‘ O] ‘
Hora Da Cirurgla 18:45 M1
Cirurgla TRATAMENTO CIRURGIO DE FRATURA TNZ + LESAO LIGAMENTAR ] Ml
Cirurgisio CARLOS FREDERICO )]
1° Auxiliar ARTHUR LAGE , m
Anestesista ANA CORINA 8 0]
Descrigiio Clrdrgica PACIENTE EM DE%OEBSB DORSAL SOB ANESTESIA M

mrmum &E TORNOZELO DIREITO EM

Po:mucﬁo smoesuoss 'SOB VISUALIZAGAO DIRET,
A+

FIXACAO COM 2 P; #2 PARAFUSOS “ &

CANULADOS 3,5MM 32'0 .

uwmmumme

cum '

RETIRADA DE GARROTE

OBSERVADO BOA PERFUSAO DISTAL APOS PROCEDIMENTO

OBS: DURANTE ATO OPERATORIA HOUVE A DE FIO GUIA

INTRA OSSEO SEM POSSIBILIDADE DE | DO MESMO*

W

Num. 40077469 - Pag. 7




e :
5 : . "
—. EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO * Pagina 1de 1 -

ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA -HE v : 23/04/2018 16:43
Pacients: MARCIO JOSE DE ASSIS Dt Nasc.: 16/07/1978 Afandimento: 15360382  Prontudrio; 6918885
Convenlo: HAPVIDA Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Leto: 114-P211

N°: 09002521 zsmno{s as 16:42

Intercorréncias PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
TNZ SEM INTERCORRENCIAS

ESTAVEL
CD: SOL RX CONTROLE

W“\\' p | 2

A8
(A oo
i yU e
W / «0“5‘
M Assinado eletronicamente por: RAISSA SIMOES DE ALBUQUERQUE - 23/01/2019 13:17:10 Num. 40077469 - Pég. 8




“hapuido DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

TOMOGRAFIA - CM DERBY Data 04/04/2018
N*Pedido: 8478582 Pag 1 de 1
Paciente...: 6918885 MARCIO JOSE DE ASSIS
Nascimento.:16/07/1978 Sexo:M CPF.: 02775106439
Endereco.... R RUA BAIRRO RECIFE PE 0 Tel.: 986329321

Convenio.... HAPVIDA
Matricula...  46539000008002026
Solicitante: Dr(a) CARLOS FREDERICO WO

Queixa Principal:

m;smmmmmmmma !2<@<

1525292511

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNOZELO DIREITO
TECNICA:- Exame realizado sem administraggio E.V. do produto de contraste.

LAUDO:

- Fratura-avulsdo obliqua do pilar posterior tibial, com extensdo para amargem articular, notando-se redugdo
do espago articular

- Edema de partes moles da face medial do tomozelo

- Demais estruturas 6sseas de morfologia e densidade habituais, sem sinais de fraturas.
- Demais espagos articulares mantidos.

- Demais planos musculo-adiposos conservados.

* Exame documentado em CD.
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e ‘ 52020-002 RECIFE - PE y

RECEITUARIQ MEDICO ‘ ‘

Médico: ARTHUR TORRES LAGE
Paciente: MARCIO JOSE DE ASSIS

Data do Atendimento: 24/04/2018

RECEITA

USO ORAL

Cefalexina 500mg ¢, 40 comprimidos
Tomar 1 comprimido de 6 em 6 horas por 10 dias i i

Dipirona 1g ¢, R
Tomar 1 comprimido de 6 em 6 horas por 5 dias

Xarelto 10mg ¢ 01 caixa
Tomar 1 comprimido ao dia por 15 dias

1. Nao pisar com membro .operado / repouso com membro em elevagao

2. Manter tala gessada tipo bota em MID

3. Tomar medicagdes conforme prescrito

4. Reavaliagao ambulatorial em aproximadamente 1 semana (dr. Carlos Frederico, dr. Marcelo Torres ou Dr Arthur Lage)
apos alta hospitalar

ol
pr Arthur Lage
MOTMMW.
-
RP3000N
ARTHUR TORRES LAGE ¥ 24/04/2018 13:54 10.1,32.203
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Local ¢ Data Assinatura(*) ¢ earimbo (legivel) do médico com CRM/UF

Cadnstrada cn 2505/2018 iy 15:37:53
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Comprovante do Requerimento
Requerimento: 167233817
Beneficio N*: 6226685500

Data: 09/04/2018
Dados Do Requerimento - *‘
NIT (PIS/PASEP): [13292990458 !
|
|
!
|
i
|

Nome: JOSE DE ASSIS
Endereco: NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Bairmo/Municipio/UF/CEP: BAIXO | RECIFE / PE / 51020100 '
da da

Endereco da Realizagdo 48 R ABURA 50

Wwpw' I""En'ansmec&'mﬂmnm

Exame “WW#ﬁwnmwm =)

1muw--w¢mmmumm i
a. Documento de IDENTIDADE Original;
b. EXAMES ou RELATORIOS MEDICOS, caso possua;
empregado, exceto domestico, declaragao preenchida pela empresa com a informagdo do Ultimo dia
- trabalhado, valendo para esse fim, a informac3o prestada neste formuldrio de requerimento;
d. Se ou NOME e DATA DE NASCIMENTO dos dependentss pars fins dc |
i caso '
e. Se segurado especial(rabaihador rural), apresentar a documentagio que comprove a atividade;

agéncia bancaria selecionada podera sofrer -Mnlod-mdoeun-mm-*qbd-bulde

Le ﬁmaMAmauamemam,
domwm'mmmmMNWmom1Sd.
Central.

am"lmwaﬂﬁM‘xMOmmmMom%
pode ser felto, inclusive, por meio da Central 135.
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