SCARCELA DE LUCENA
SOCIEDADE DE ADYOGADOS

PROCURACAO “AD-JUDICIA"”
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OUTORGADOS: ERINALDA CAVALCANTE SCARCELA DE
LUCENA, brasileira, casada, advogada regularmente inscrita na
OAB/CE sob os n. 7953, com escritério profissional na Rua Capitdo
Antonio Aguiar, n. 70, Meireles, Fortaleza/CE., CEP 60.115.250, onde
receberdo intimagdes.

PODERES CONFERIDOS: O(s) Outorgante(s) confere(m) aos
Outorgados amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
cldusula "“Ad Judicia”, para representd-lo em qualquer juizo,
instdncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
acoes competentes e defendé-lo(a) nas contrdrias, seguindo umas e
outras até o final da decisdo, usando os recursos legais cabiveis para
a plena defesa dos interesses do Outorgante e acompanhando-o(s),
conferindo-lhe(s) ainda poderes especiais para confessar, transigir,
desistir, fazer endosso, levantamento, recebimento de alvara, receber
e dar quitagdo e firmar compromisso ou acordo em qualquer
procedimento, utilizando-se ainda os outorga dos de todos os
mecanismos oferecidos pelo sistema juridico necessédrios ao
desiderato colimado em cada postulagdo, de bem como outras que se
fizerem necessdrias para tanto, sendo certo que o presente patrocinio
estende-se até a segunda instancia, podendo os outorgados agir em
conjunto ou separadamente, sendo-lhes facultado substabelecer esta
para outro(s) advogado(s), com ou sem reserva de iguais poderes,
dando tudo por bom, firme e valioso ao cumprimento do presente
mandato valendo acrescentar, por derradeiro, que este mandato tem
seu foco mais especificamente voltado para a defesa dos interesses
do(s) outorgante(s) na esfera da Justica Estadual, Federal e
Trabalhista do Ceara.

FORTALEZA, DE DE 2015.

/ 5 4 4
s lonia do So4 dodp Lbaiba

OUTORGANTE(S)

Ja Cap Antonio Aguiar, n° 70, Aldeota
aleza - CE | CEP 60115-250

arendimento@scarceladelucena.com.br

(85) 3261-3081

(85) 3261-3082

&y staiceladelucena.com.br
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SCARCELA DE LUCENA

SOCIEDADE DE ADVOGADOS
OAB/CE 0872

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu,_MANAD  ©p odidpvg Loasdy , declaro para os devidos
fins que sua atual condigdo econdmica ndao permite demandar em
juizo sem prejuizo do seu sustento proprio e da sua familia, pelo que pede
os beneficios da justica gratuita previstos na Carta Constitucional de
1988, e mais precisamente, com fulcro no artigo 49, caput da Lei
1.060/50 (estabelece normas para a concessdo da assisténcia judiciaria aos
necessitados), consorciado com o artigo 1° da Lei 7.115 de 29 de agosto de
1983.

Local, feexolexn  UF &, 9 de Mmo  de 2015.
Upwua da sldpd) Libanta
ASSINATURA

DO DECLARANTE

1 Cap Antdnio Aguiar, n° 70, Aldeota
1aleza - CE | CEP60115-250
dimento@scarceladelucena.com.br
)3261-3081 | (85) 3261-3082
stanceladelucena.com.br
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p: 0 processo de indenizago - Seguro DPVAT - O seguro do transito

Ir para conteido principal Ir para meny principal

sequro o

DPVATQ/ 115

Seguro DPVAT, administrado pela
Seguradora Lider-DPVAT
— Site Oficial —

Assista ao video da Lider

¢ Home
* Seguradora
Lider-DPVAT
* Pontos de
Atendimento
* SAC
0800 0221204
* Ouvidoria
¢ Email
» Chat
Autoatendimento

Facebook
Twitter

YouTube

Inicio do conteudo

Acompanhe o processo de indenizacio \8} \

voltar

Todos os documentos apresentados,
para a entrega, sio encaminhados a
Ap6s ser analisada, a documentagiio
Lider-DPVAT, administradora do S
final é de até 30 dias a contar da dat

nio importando o ponto de atendimento escolhido
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT.

€ disponibilizada para parecer final da Seguradora
eguro DPVAT. O prazo para emissio do parecer

a da entrega da documentacio completa.

nova consulta

SINISTRO 2012428327 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DA SOLIDADE LIBANHA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSA VEL PELO SINISTRO CENTAURO VIDA E

http: Ihvoww . dpvatsegurodotransito. com.br/consultasinistro/default aspx

PREVIDENCIA S/A
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30/08/2015 Acompanhe o processo de indenizag#o - Seguro DPVAT - O seguro do transito
ENDERECO Avenida Treze de Maio, 41 - Sala 402, Centro, Rio de Janeiro - 19, CEP: 20031-007
BENEFICIARIO MARIA DA SOLIDADE LIBANHA
CPF/CNPJ: 92996183304

Posi¢dio em 30-06-2015 13:37:42 g :
Indenizagdo creditada em 18/09/2012, no valor de R$ 1.687,50, em banco e conta de titularidade do
beneficiario, conforme autorizagdo de pagamento assinado pelo mesmo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢io Valor Total
18/09/2012 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Acessibilidade

i |

Traducdo em Libras
eiture agi

Leitura de Péginas
Alglhg_ N _ggi teclado

Como dar entrada

« Como dar entrada - Dicas importantes
* Document médi

¢ Documentos invalidez permanente

* Documentos morte

* Onde dar entrada

.

i ndi avei

Pague seguro

+ Como pagar

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ERINALDA CAVALCANTE SCARCELA DE LUCENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2015 as 14:37 , sob o nimero 01701885920158060001.
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SCARCELA DE LUCENA
SOCIEDADE DE ADVOGADOS

OAB/CE 0672

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu_ ¥ A 00 S 8 WHAN KPR , portador do RG de
no: 2 AlE §I0E e do CPF de no:_«0.86l.1%3-0"
DECLARO sob as penas da lei, que o
Sr(a)»sein o oliphwe Loawswp ., tem residéncia e
domicilio &ps verebn #vo Sach G - ebingA , pelo que firmo a

presente em todos 0s seus termos e na melhor forma de direito.

Local,_Folémie£n UF e - D deMAIV de 2015

 MMpnga 2o spkbiady Libanso
A3

ASSINATURA DO DECLARANTE

ap Antdnio Aguiar, n° 70, Aldeota

CEP 60115-250

scarceladelucena.com.br

(85) 3261-3082

v scarceladelucena.com.br
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PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

NS-DATASUS
VERSAO: p5.50 HOSPITAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES
) ESPELHO DA AlH
O.E: M2313401¢1 ESFERA : PRIVADO APRESENTAGAO: 04 / 2012
Num AlH : 231210161072-0 Situagio : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL A\pi :04/2012 Data
Especialidade : 01- CIRURGIA Orgao Emissor : M231340101 CRC: 03FD364591  Enfermaria : 110 Leito:
Do autorizador ; 960016277014148  Doc med resp : 206758216100005  Doc diretor clinico: 203799857260005 Doc médico sollc : 20875
CNES : 2560852 - HOSPITAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES CNS
Prontuério

Pacionto : MARIA DA SOLEDADE LIBANHA
Data Nasc. : 20/05/1967 Sexo : FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : |dentidade
Responsavel pac. : MARIA Nome da Mae : RITA LIBANHA DA CONCEICAO
Enderego : SITIO CACHOEIRA DO NETO SN CASA Bairro: ZONA RURAL Raga/Cor: 01-BRANCA Etnla: 0000-NAO SE APLICA f
Municiplo : 231410 - VICOSA DO CEARA UF: CE CEP : 62300-000 Telefone : (88)0363-21544  Muda Ps
Procedimento solicitado : 04.08.02.040-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 08808 DO ANT
Procedimento principal :  04.08.02.040-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS: 0SS0S DO ANTE
Diag. principal : $526-FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E DO CUBITO [ULNA] Diag. secundario : W1
Complementar : . Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSf
Data Internagdo :- 05/03/2012 Data saida: 13/03/2012 Mot saida : 12 - ALTA MELHORADO
Liberag8o SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Postarior
~[Causas Externas (Acidente ou 1 g
CNPJ do Empregador: . . / -

CNAER: -

RG R

9420006 1 0372012 RGICO DE FRA
5 1\ZDETERMW\CAODETEMPODE OAGL LACAQ |

320000, . 2560852 1 03/2012 DOSAGE

OGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL+
RAFIA . Ko

8 0204040124

04( OTOVELD]
Namero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos Mortos © Altas:  Transf.  Obitos:

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Unido; Poder Executivo,
Brasilia, DF;24.08.1995, Sogéo |, p. 1mmmmmmnwwmmwm'
Liherace SISANET

Al Anterior

& o Vickihe 41 ]

% SRR fa s
B 2207010478

'S,
Tromont
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EDADE BENEFICENTE SAO CAMILO )J
HOSPITAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES
FICHA DE INTERNAGAO E ALTA

fls. 15

DADOS DO PACIENTE

MARIA DA SOLEDADE LIBANHA

e > 20/05/1967 Local GRANJA Tdade
X( ado Civil : Casado(a) or s Brand
086 Pais Nacion. : Brasil

SITI ACHOEIRA DO NETO, SN ZONA RURAL CEP: 6230
Municipio: VICOSA DO CEARA-CE
0 - Profiss3o : AGRICULTORA
Fone Empresa: (

; : MARIA Fone Resp. (86)9437-¢
¢ : CACHOEIRA DO NETO, SN CASA Conjuge: FRANCISCO PEREIRA

RITA LIBANHA DA CONCEICAQ Fai: NC
i : CATOLICA CPF do Responsavel:

DADOS DA INTERNAGAO
Data/Hora 05/03/2012 11:09 Leito: 100-0003 Aposento: ENFERMARIA
tinica, TRAUMA-ORTOPEDIA Setor POSTO PE OBSERUACHC

Convénio 'sus Matricula:

Observacao

/

Autorizacao Dias: O Guia:
Médico OLINTO LAGO JUNIOR CRM 10775
CID Princip. .5 Frat da extremidade distal do radio
C1D Secund. .5 Frat da extremidade stal do radico

0 VIEIRA DE CASTRO

‘3:,/_‘0.3/_4_&__ Hora:

ncionario
Procedimento ¢

Pata Saida 2

Sisprenatal

:@ Condigoes de Saida: W

TERMO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO

do HOSPITAL MATERNIDADE MA

stirem, para
1GA0 e tratamento,

no regulamento do estabelecimento.

contidas

s6 se
guando

ORS: O Hospital

\companhantes, guardados na Tesouraria.

!ANCDA, S5 de marco de 2012.

=TT

natura do paciente

*e8sd0: FRANCISCO SIEIRA DE CASTRO

fazerem investigag¢des necessarias ao «
comprometendo-se a respeitar todas

responsabiliza por objetos e valores dc

pessoa
+ DA
NUNE

LENA

as disposigoes

pacientea ou

Assinatura do

responsa

O HOg
- Py,
UP -
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" SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

HOSPITAL MATERNIDADE MADALENA'NUNES

/ Rua Assembleia d¢ Deusy sin®: € ~+Tiangud 5 OB = CEP; 62320-000 - Fone: (88) 3671.2100
SAO CAMILO CNPJ: 60.975. 737 0060-01 - www, saocamilotiangua.org.br
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DE SAUDE
FOLHA DE OPERACAO
 PacenTE ’ S N*REG.
Aaeid  ga 50le pane L dzwluq | 120074
DATA DA OPlRACzD (03 1 b ENF. LEITO

OPERADOR 1 AUXILIAR

Mo

2 AUXILIAR i 3* AUXILIAR INSTRUMENTADOR

W‘“ESW er DE ANESTESIA
1A% \h‘ Hl.‘h L‘!( L‘T\.""{‘!’," C‘;{é{‘l IVARAYS

J DlAGNOSTICO PREWWO !‘

TIPO OE OPERAGAO LANRD
" Rl o pateoo il
T

= e
& contem cgn Ofigl
mmnm P’Osofzal@am Lul. ,A—? ;3,
G e x Z3 g 2
. = T~
51554 B — éy,
RELATCRIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA L)
EXAME RADIOLOGICO NO ATO
/NWM a&— /W
ACIENTE DWEAOPW

DESCRIGAO DA OPERAGAO

VIA DE ACESSO - TATICAE TEC. LIGADURAS DRENAGEM - SUTURA
MATERIAL EMPREGADO - ASPECTOVISCEMAS

2 o ey
- Dot Tl fu-Op_Colp L Fed

6 - » Ortgpea. ¢ Troumatologia

/
:"wd/k-’PM ! ) /awxfdm
B ey

SAMAR D 1 AEIRUTLD HHICA & TE { OVIEN ¥ Ut
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fcgc—» Mare Iy §p//77747‘z{ /u/pﬁ/,?
et LI
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA o a
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA
CENTRAL DE REGULAGAO DO SUS
CENTRAL MACRORREGIONAL DE SOBRAL
FICHA DE SOLICITAQAO DE TRANSFERENCIA HOSPITALAR

| HOSPITAL DE ORIGEM i
1 _NOME DO PACIENTE

NOMEDAMAE: | & réz Efﬂ/i/'r 7/0’ /rﬂ(ﬂ/lﬂg S
RESPONSAVEL: ﬂJQ4yjﬂ 7L Ao it

ENDERECO / N° / BAIRRO: e V=
100F ?7—; qév‘/ ji/‘

DOCUMENYO V] NUMERO

| |
l B =

l i Vpﬂgs'cm INTER
[cgmea: ~ T

TIPO DE LEITO:

PROC. SOLlCXTADO
| MEDICO SOLICITANTE . _

DATA / HORA RECEBIMEN

IT;\RATER DA xNTERNAc;I\o_ s GENCIA / EAMERgQES_AVANTES DAAXNTERNACAO f\)m 3\)

| DIAGNOSTICO PRINCIPAL: i O SMMLGANAD [<ANs

[ DIRETOR cLiniCO: 1 RS AN e T Y R et

| Bo Oy
PRINCIPAIS SINAIS, SINTOMAS Ni)x £l

| CLINICOS E R S QA a,\\,\\; M P ITRS

| RESULTADO/PROVAS NN e )

1 DIAGNOSTICO:

:

|
|
¥
|

7\“],\ \6‘\(-‘?\__ []( A N L ))DJK.WJ&

MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

| AVALIAGAO DO MEDICO
REGULADOR DA CRESUS

CONTROLE DE TRANSFERENCIA
RUE ZREPY - oo LAUBD || eMERGENCIA

FILA MACRO SOBRAL
| FILA MACRO FORTALEZA

"""""" STATUS OCORRENGIAL DA NEGOCIAGAD ['"“Eé?ﬁ?mssz L -

|
e ‘@“ | :
S L) L e
5 TN i -j '_47 A Ve z)’czzii'

?7‘;27/':*[%_2/19_ e -

fowte reconimenta

Supervisor(a) / Vigeo Fonste
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E£STADO DO CEARA
s, SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICAE DEFESA DO SOCIAL
A POLICIA CIVIL

SUPERINTENDENCIA D
CIAMENTO DO {NTERIOR- DP!

DEPARTAMENTO DE POLI
1A CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE POLIC
GRANJA-CE

CERTIDAO

ISMAEL ARAGAO, Escrivao “AD HOC", com
exercicio funcional nesta Delegacia Municipal
de Policia de Granja — Ce, no uso de suas

atribuigbes legais

ais que, nesta Cidade de
Granja-Ce NAO existe o Médico Legal) para realizar
pericia em acidente de transito, sofrido por MARIA DA SOLIDADE
LIBANHA, brasileira amasiada, agricultora, nascida em Granja-CE aos
20/05/1967, filha de RITA LIBANHA DA CONCEIGAO residente na
Localidade de Vereda dos Julius, Distrito de Pessoa Anta, Granja-Ce. 0}

referido & verdade € dou fé.

CERTIFICO, para 0s devi

Cartério da Delegacia Municipal de Policia Civil em Granj

feira, 4 de junho de 2012

e

ISMAEL SANTOS ARAGAO
ESCRIVAO "AD HOC”

a-Ce, segunda-

Este documento é copi igi
pia do original, assinado digi
, gitalmente por ERINALDA C
AVALCANTE
SCARCELA DE LUCENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolad
, colado em 01/07/2015 as 14:37 (
:37 , sob 0 niimero 01701885920
158060001.

Para conferir o origi
ginal, acesse o site https: j.tice.j
ps:/lesaj.tjce. igi i
j.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, inform
.do, e 0 processo 0170188-59.20
.2015.8.06.0001 e codi
go 1A8D95D.
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STADO DO CEARA

GOVERNO DO E
A PUBLICA E DEFESA SOCIAL

SECRETARIA DA SEGURANC/
POLICIA CIVIL

DELEGACTA MUNICT
——————BOLETIM DE OCORREN 1A

PAL DE GRANJA

N 455 - 259/2012

 Dados du Ocorréncia
["Natureza do Faio: LESAO ACIDENTAL NO TRANSITO (E
| Data / Hora da Comunicagao: 09/03/2012 09:00:18
| Data/ Hora da Qcorréneia 02/83/2012 19:30:00
| Enderego da Ocorréncia: AV GRANJA-VICOSA
PESSOA ANTA GR ANJA /CE
M FRENTE A MERCEARIA "O

FTO LESAO ( ‘ORPORAL CULPOSA)

|
| ponto de Referéncia: E

AILTON" |

Dados da(s) Vitima(s)

MARIA DA SOLIEDADE LIBANHA

20/05/1967
CPF: 92996183304 |

Nomg
| Nascimento
| RG: Orglo Emissor: UF:

| Filiagiio
RITA LIBANLIA DA CONCEICAO
Eadereco: VL VEREDA poOS JULIOS
PESSO ANTA 62430000
7(.‘( ANJA (7F BRASITI

Telefone: $8-94336491

Histérico
DA

O noticiante wnforma que #0 dia 7 corronte, por volla das 19130 s companheira, MARIA
| SOL IEDADE LIBANHA, brasileito, agricultora, nusel L em Granju-Ce, no di 50/05/1967. filha de Rila Libar ha
Avenida Granja-Vigosa, no distrio de Pessoa Anta, nesia cidade, quando

thoy; Que no impacto sud |

ilur o quebra=-molas qu

2 de margo o

ravessando 2

ONDA CG/TITAN de cot
o pilolo da moloc < [VF]

| da Conecig
AZUL, veio rapidamente ¢ & <o
como miuito de oV

a-molas se desfazia, trechs wss

| uma motoue

companheita fraturot © br:
al, buscou o trecho o
companheira, 38

ico direito; Que
proXimo a calvads, onde 0 guebs ¢, onde |

quase chegando @

|
ficava no log

| encontravi-se  Sla calgads; E nady ma disse
Noticianie(s)

| Nome : FRANCISCO VIEIRA NETO
Enderego - VL VERE DA DOS JULIOS
PESSOA ANTA GLA3BLOO

Bairro
7 . GRANJA CE BRASIL

| Municipio/UF Telefone: $8-94336491

e . i AP _

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE GRANTA  Grancisco fos Santos Peretra
AVEL PELO REGISTRO: Escrivio de Policla
Mat.; 198789-1-0

RESPO
MATRICULA: 198789-1-0 ) :
RESPONSAVEL PELA INFORMA( AO: « FRAONUSE O VIEIR] NETo

VISTO DO DELEGADO(A)
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§ z HOSPITAL MATERNIDADE MADALENA NUNES
Rua Assembleia de Deus, s/n® - Centro - Tiangua - CE - CEP: 62320-000 - Fone: (88) 30712100
G SAG CAMILO CNPJ: 60.975.737/0060-01 - www.saocamilotiangua.org.br

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DE SAUDE

FOLHA DE OPERACAOQ
Paciente [ 2, |
_Athcid_An S0l anE  LeiSAciA — S — 12204 B
uAMmowr.HACID ‘03 1 p\/ o _LN I .
OPERADOR M@étd ) [ S 1 — 4l
2 AUNILAR [ ) 1 P — e
ANFS'ESIUIKW(A 1 R L. e e e o
amanosncwﬂfwm” Maé’l/ mdw D’t’YbJL/ e
TIPO DE OPERAGAO 9 +a& W‘:}[x&/\\k—— B
k[d/ / 3

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO

NEF

RELATORIO IMEDIATO D0 PATOL

EXAME RADIOLOGICO NO ATO //V L
ké /i

n A foageuy—

ACIDENTE DURANTE A OFERACAG

DESCRIGAO DA OPERAGAO

VIA DE ACESSO - TATICA E TEC. LIGADURAS DRENAGEM - SUTURA
MATERIAL EMPREGADO - ASPECTOVISCEMAS
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Sociedade Beneficente Sao Camilo
Hospital e Maternidade Madalena Nunes
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CONTA DE ENERGIA ELETRICA | GRUPO B | SERIE B4

Rom 34 33024 04 046750 - 5 DaadeEmissio  21/10/2014

o £os. poMARIA DA SOLIDADE LIBANHA
PV VEREDA DOS JULIOS 00000
- GRANJA - 62430000
Medidor 9462819 Poste 0000 0000

Classe g4-RURAL MONOFASICO Fator de Pottncia g go

RG/CPF/CNPJ  929961833-04 g
Nome do Responsivel

e s, | WG  Comiunto gy
1/10/2014 h9/a1/ze1s M o2l B 512

OIC |1g,67(21,74) 43.43| 6,08 | 2.88| 0.8¢

AC g |15, 263 0,00 0.08| .80
RS .. PNl (L]

RMA SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Laie. Aual @ Luic. Antarior ) Const.

- - -
%8 9550 | L6 a LE L e 1862

M“N(M)IM‘W‘HW (Moncal | Trim. | Amual [Mensal| Trien. | Asuat

D Valor (R3)

s 7

Décmuo VALOR (RS}
VALOR CONSUMO DO MES 15,62
VENCIMENTO m“ mﬁm e i 15,‘2

COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO Il HISTORICO DE CONSUMO (inos 11 munen)

REZAD) A S O [E L, A8 0 VBICIHENTO, LEVERA SER PRGR,
;m‘ﬂ?ﬂ‘é}m & iEN 145, CORRESPONDENTES OU CAWRIS ELETRINICNS 008
= BRICS SHTMRER. mmmmml

B ODELCE MRHETE E Pelide. ™3 PONTUALIDNIE NS SBIE PACHENTOS.

Consta dasts atwa B8 1,77 vefsrants a PIS a OOFIIS.
. % Ban. 108 2005 - WEEL & leta f 10.630.02 o 16
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I VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL Jiikoodd

2007916870 - 6 Boeogio  04/07/2011

SEESC;‘.!ETDO DO CEAR.
RETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
PERICIA FORENSE DO ESTADOC DO CEARA ;

REGISTRO.
GERAL

s o E PERIGIAS

aly e coc - EHE

NOME
2| WARIA DA SOLIDADE LIBANHA
]
|
% 3 RITA LIBANHA DA CONCEICAD
o } 'NATURALIDADE 'DATA DE NASCIMENTO
| GRANJA - CE 20/05/1967

 Morsobsofobolbbdomde.

ASSINK Pt 34 zpe

By oo oncen

| CERT. NASCIMENTO - CARTORIO:PESSOA ANTA TERMO:2986 FOLHA:23
'{] LIVRO:A-04 GRANJA - CE

A °°" 929.961.833-04

-
ASSINATURA DO DIRETOR
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