PROCURACAO

NOME: Helonloon de  Helo | Sovtos

RG: L0042 021 06 030 CPE: 029. 6la. 453 - L9
NACIONALIDADE: B3 ESTADO CIVIL: (o3P0 PROFISSAO: AGeicu Hor
RESIDENCIA: _FZ PReCA Seuew

CIDADE: v na - YRRBOS ESTADO: Cepya” CEP: G380 XD

OUTORGADO: Dra. Ana Maria Albuquerque Machado, brasileira, divorciada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n? 10.338, com escritério na cidade de Monsenhor
Tabosa-Ce, na Rua Jodo Pamplona, n2 05, Centro. Fone: (88) 36961566.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o outorgante nomeia e
constitui, os outorgados, suas bastante procuradores, conferindo-lhe poderes da
cldusula “ad judicia et extra * , podendo agir em conjunto ou separadamente perante
reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Ag¢do Judicial
competente para o recebimento de indenizagdo que lhe cabe, como beneficidrio, em
virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia se seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT,
podendo firmar compromissos, contratos, promover acbes de seu interesse, podendo
representar em qualquer Juizo com poderes para promover; judiciais e extrajudiciais e
demais atos necessdrios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda,
transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou
receber quitagdes, firmar autoriza¢gdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de
sinistro receber intima¢des para audiéncias e pericias medicas, em nome do
outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto
do presente mandato.

Mops . TPRese /Ce. N2 ovitubro Z0\9

Walimidson da vl Soribd

Outorgante

fls. 8

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/11/2019 as 10:48 , sob o nimero 01905677920198060001.
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. DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoals,
documentos e demais declaragBes para a propositura de Aclio Judicial em desfavor de

responsabilidade a declaraciio de invalidez ou 6bito fornecida.
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DECLARACAO DE POBREZA

nomE:_Uelembaon de Hd Oaares -

rG: 2002 qy 060 3/0 crr: (M9. 619. 933 -9 -

NACIONALIDADE: B gasilewro ESTADO CIVIL: CASATD PROFISSAO: pGeicolov
ENCIA: PALH SPMPre _ _

RESIDENCIA:_FZ__PA s

CIDADE: MDNs - TGRS ESTADO:! €€nEn . : > .
DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo
: vocaticios sem prejudicar 0

condigbes de arcar com custas processuais e honorarios ad

meu sustento préprio e o de minha familia, consoante o que dispde a LEl n2 13.105 de

16 de margo de 2015 do Novo Cédigo de Processo Civil.

Por ser express3o da verdade, firmoa presente.

Mons - TRBGsS/Ce., OQ,_de____@Q‘fUJ‘DO de_JO14

4.3&(?9’”1[0" Qﬁa mele {MXE’,‘

Declarante

fls. 10

Este doclimento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADRO é Tribual de Justig do Estado do Ceara, protocolado em 12/11/2019 as 10:48 , sob 0 nimero 01905677920198060001.
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO
NOME: Melenlson ne Mela Dantos

RG: ) PR O29. 619, 993 ¢4
NACIONALIDADE: 0 ESTADO £IVIL: casaoo  PROFISSAO: Aeficuliee

RESIDENCIA:_FZ _Poegn DHEmpve |
CIDADE: - TAS ESTADO: CEP: ¥L0-
Doravante denominada CONTRATANTE, e de cutro lado, Dra. Ane Marla Albuguarque
Machado, brasileira, divorciada, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n? 10.338, com escritério
na cidade de Monsenhor Tabosa-Ce, na Rua Jolic Pampiona, n® 05, Centro. Fone: (88}
36961566, doravante denominada CONTRATADO, ajustam 0 seguinte:

PRIMEIRO: O CONTRATADO se obriga a prestar servigos advocaticios 20 CONTRATANTE, na
defesa dos direitos deste, no que diz respelto a promover todas as medidas judicials cabiveis
contra as seguradoras conveniadas a FENASEG referentes exclusivamente a propositura de
Aglio de recebimento de saguro DPVAT;

SEGUNDO: O CONTRATANTE se obriga a: Tig
1) Fornecer 01{uma) fotccdpla ds Carteira de identidade e do CIC/CPF
2} Fornecer copias do boletim de ocorr@ncls, certidSo de &bito, auto de exame
cadavérico, e demais documentos necessdrios ao periodo 20 qual se busca o
ressarcimento; s
Pardgrafo primeiro: O contratado nio se vesponsabiliza pela a icidade dus dommentosl
apresentados. :

TERCEIRO: Aos CONTRATADOS sérfic devidos serfio devidos, a titulo de honorérios
advocaticlos, © walor correspondente » 30% (TRINTA POR CENTO) do peneficlo petrimonial
conseguido com a aglio contratada, verba iguaimente devida no caso de desisténcia da acdo,
nvosaﬂodapmmﬂopwpamdammmhuammwebradomamm

conveniada

pParégrafo primefro: Caso naja improcedéncia da aclic ou nenhum valor seja recebido pelo
contratante , nada serd Mp«mmmﬁudo,wmppmabﬂinndoomw
todo ou quaiquer dnus sucumbenciafl de houver.

Pardgrafo Segundo: Os honordrios de sucumbéncia sSo exclusivamente do advogado, ndo

podendo ser descontados os po-centuais recebidos no valor do presente contrato.

QUARTO: O CONTRATADO se compromete a8 prestar informagBes sobre o andamento da agdo
sempre que for solicitacc pela CONTRATANTE, bem como & CONTRATANTE se compromete

a providenciar outros docuinentos necessarios, caso lhe seja solicitado.

QUINTO: As partes elegem o foro de Fortaisza-Ce, para dirimir dividas oriundas do presente
contrato.

SEXTO: A CONTRATANTE se obrigs 2 comunicar o CONTRATADO qualquer modificagiio de seu
endereco. E, por estarem assim justos 2 contratados, firre am o presente contrato em trés vias
de Igual teor para a mesma finalidade, para que se produzam efeitos legals e juridicos.

giife iy O OUTUDIO...  de2017

Testernunha:

Dra. Ana Maria Albuquerque
CPF: 228.919.943-53
OAB-CE 10338
ana_albuquerque13@yahoo.com.br
(85) 9 9624-1273

fls. 11

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/11/2019 as 10:48 , sob o nimero 01905677920198060001.
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l'.‘OﬂTBATO DE PRESTAGAO DE SélWll;O

NOME: \Jelenilcon. Ae LJESO S omtes
RG:JD0A 02/ U6 03/0 CPR:_(029, 6/9 . 453 27
NACIONALIDADE: ESTADO CWIL: (.54 72 PROFISSRO: eg v | ley
RESIDENCIA:_(= 2 FOrpn Sekhpre- _
CIDADE: Liors TRROSS ESTADO: Cearg  CEP: ©33¥0 o0

Doravante denominada CONTRATANTE, ¢ de ouiro lado, Dra. Ana Marla Albugquergque
Machado, brasileira, divorciada, advogads, inscrita na OAB/CE sob o n? 10.338, com escritério
na cidade de Monsenhor Tabosa-Ce, na Rua Joio Pamplona, n® 05, Centro. Fone: (88)
36096156€., doravante denominada CONTRATADO, ajustam o seguinte:

PRIMEIRO: O CONTRATADO se obriga a prestar servigos advocaticios a0 CONTRATANTE, na
defesa dos direitos deste, no que diz respelito 2 promover todas as medidas judiclals cabiveis
contra as seguradoras conveniadas a FENASEG referentes exclusivamente a propositura de
Acdo de recebimento de segurc DPVAT;

SEGUNDO: O CONTRATAMTE se obrige a:
1) Fornecer 01{uma) fotccdpia ds Cartdmdcldenﬁdadeedom
2} Fornecer cdplias do boletim de ocorréncia, certidic de ébito, auto de exame
cadavérico, e demais documentos necessérios ao pariodo a0 qual se busca o
ressarcimento;

Paragrefo primeiro: O contratado ndo se vesponsabiliza pela autentaudade dos documentos
apresentados. :

TERCEIRO: Aos CONTRATADOS séro devidos serio devidos, a titulo de honordrios
advocaticios, © valor correspondente » 30% (TRINTA POR CENTO} do beneficio patrimonial
conseguido com a acglio contratads, vierba Igualmente devida no caso de desisténcla da aclio,
revoga¢éo da procuragdo por parte da CONTRATANTE ou acordo celebrado entre a seguradora
conveniada

Pardgrafo primeire: Caso naja improcedéncia da aglio ou nenhum valor sefa recebido pelo
contratante , nada seréd devido por esse so contratado, serespmmbﬁiundoommm por
todo ou qualquer dnus sucumbenciafl de hiouver,

Parégrafo Sagundo: Os honorérios de sucumbéncia sSo exclusivamente do advogado, nlio
podendo ser descontados os porcentuais recebidos no valor do presente contrato.

QUARTO: O CONTRATADC se compromete a prestar informagBes sobre o andamento da agdo
sempre que for solicitacc pela CONTRATANTE, bem como a CONTRATANTE se compromete
a providenciar outros docuinentos necessarios, caso lhe seja solicitado.

QUINTO: As partes elegem o foro de Fortaisaa-Ce, para dinimiir dévides oriundas do presente
comtrato,

SEXTO: A CONTRATANTE se obrigs 2 comunicar o CONTRATADO qualquer modificagSio de seu
endereco. E, por estarem assim justo: = contratados, firrr am o presente contrato em trés vias
de igual teor para a mesma finalidade, para que se produzam efeitos legais @ juridicos.

MoK - TRROIA- e, %2 de OU TUL) O de201q
Contratante ’ Contratado

Testernunha:

fls. 12

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/11/2019 as 10:48 , sob o nimero 01905677920198060001.
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k. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
S SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

$8) PoLiCiA CIVIL
> DELEGACIA MUNICIPAL DE MONSENHOR TABOSA

impresso n2 2019194781
| BOLETIM DE OCORRENCIA N° 503 - 176 / 2019

FLS.___ X

79201

RUBRICA

367

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

|Data' / Hora da Comunicagao: 25/03/2019 08:42:41

Data / Hora da Ocorréncia: 31/03/2018 12:05:00

Endereco da Ocorréncia: FAZENDA NOVA

Complemento: ;

Bairro: ZONA RURAL Municipio: MONSENHOR TABOSA/CE

Ponto de Referéncia:

ado em 12/11/2019 as 10:48 , sob 0 nimero 0190563

e 0 processo 0190567-79 ?(111 9.8.06.0001 e codigo 576EF07.

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:HELENILSON DE MELO SANTOS

Nascimento: 13/01/1984 CPF: 029.619.953-29

RG: 2002021060310 Orgdo Emissor:SSP UF: CE

Filiacdo: ANTONIA DE MELO DOS SANTOS

ANTONIO FRANCISCO DOS SANTOS

Endereco: RUA POVOADO DE SAO NICOLAU S/N

Bairro: ZONA RURAL =

Municipio: MONSENHOR TABOSA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HXV2750 Uf: CE Municfpio: TAMBORIL Chassi:
9C2JC30102R118912 Renavam: 774033770 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN KS Ano
Fabricacdo: 2001 Ano Modelo: 2002 Combustivel: GASOLINA Cor: _
VERMELHA Proprietario: RAIMUNDO SOUSA DA LUZ Situacdo: NAOR 8
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO % g

Historico ) __=5

AS 1NFORMAC6ES CONTIDAS NESTE BOLETIM DE OCORRENCIA SAO BE

INTEIRA RESPONSABILIDADE DO QUEIXOSO, SENDO AO MESMO INFORMA[@Q@

QUE A COMUNICACAO DE CRIME NAO OCORRIDO OU FATO INEXISTENT

CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI (ART. 339 E 340 DO CPB).

a do Estado do Ceara, protocol

hn

e Tribunal de Justi
ocumento.do, infor

a

CH
(8

ALBUQU
tal/pg

A VITIMA DE NOME HELENILSON DE MELO SANTOS, RESIDENTE S
NICOLAU S/N,ZONA RURAL, AGRICULTOR; DISSE QUE NO DIA 31/03/2018
12-05 ESTAVA TRAFEGANDO DE MOTOCICLETA PROXIMO AO LOCAL ONB
RESIDE. QUE INFORMA QUE EM DETERMINADO TRAJETO, SURGIU UM
TRATOR; QUE O MOTORISTA DO TRATOR TENTOU DESVIAR DO MESMDg
POREM A GRADE DO TRATOR PEGOU SUA PERNA ESQUERDA, ONDE TEYE
FRATURA EXPOSTA: QUE FOI SOCORRIDO POR POPULARES QUE MORAM
PROXIMO AO LOCAL DO ACIDENTE; QUE O MESMO FOI LEVADO PARASGE
HOSPITAL DE BOA VIAGEM, PARA RECEBER ATENDIMENTO MEDICO; QUEA
MOTOCICLETA E ASSIM CARACTERIZADA: Placa: HXV2750, Uf: CE, Municipd
TAMBORIL, Chassi-0C2JC30102R118912, Modelo: HONDA/CG 125 TITAN K<y
Cor:VERMELHA, Proprietario: RAIMUNDO SOUSA DA LUZ; QUE A VITIMAE
HABILITADA: SEGUE EM ANEXO DOCUMENTACAO REFERENTE A NARRATI®A;

NADA MAIS DISSE.//// 1

DELEGACIA MUNICIPAL DE MONSENHOR TABOSA
Consolidado em: 25/03/2018 09:08:35
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0 é copia d
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Impresso em: 25/03/2019 09:085
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8 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
8 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIACIVIL
> DELEGACIA MUNICIPAL DE MONSENHOR TABOSA

n
-
1

7920L! 060001.

Iimpresso n2 2019194781
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 503 - 176 / 2019

, sobjo nimero 019'0 56

:0001Teodigo 576EFO07.

A TESTEMUNHA DE NOME FRANCISCO DAS CHAGAS DE MELO MARTINS,
RESIDENTE EM SAO NICOLAU, AGRICULTOR, SOLTEIRO; DISSE QUE NO DI&
DO ACIDENTE TOMOU CONHECIMENTO POR MEIO DE UMA LIGACAG
TELEFONICA,ONDE O MESMO FOI AVISADO DO ACIDENTE; QUE FOI ATE =
LOCAL DO ACIDENTE PARA VERIFICAR OS FATOS; QUE CHEGANDO LA O SEQ
IRMAO QUE SERIA A VITIMA, JA TERIA SIDO LEVADO PARA O HOSPITAL DE
BOA VIAGEM E TOMOU CONHECIMENTO QUE A VITIMA TERIA FRATURADG
SUA PERNA ESQUERDA.NADA MAIS DISSE.//l/

o-O

<

eard_pratocolado
90567-79-2019:8.06

SSOUITIUO0T7T=7I

A TESTEMUNHA ANTONIO JOSE DE MELO SANTOS, RESIDENTE EM XiQU
XIQUE, AGRICULTOR, CASADO; DISSE QUE RECEBEU UMA LEGACA
TELEFONICA, AVISANDO DO QUE TINHA ACONTECIDO COM SEU IRMAQ; QU
O MESMO FOI ATE O LOCAL DO ACIDENTE;QUE CHEGANDO LA O SEU IRMA§
QUE SERIA A VITIMA, JA TERIA SIDO LEVADO PARA O HOSPITAL DE BO§
VIAGEM E TOMOU CONHECIMENTO QUE A VITIMA TERIA FRATURADO SUA
PERNA ESQUERDA.NADA MAIS DISSE.////
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DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICPIDI)E MONSENHOR TABOSA
/ 7

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 1/ < -
7 <  TURENNE RIBEIRO - MAT.: 30122

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO::

E MAGHADO &

LUIF ARTUR DE SOUZA SILVA - MAT.: 301253
s
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SINISTRO 3190290255 - Resultado de consuita por
beneficiario

VITIMA HELENILSON DE MELO SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.
SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO HELENILSON DE MELO SANTOS

CPF/CNPJ: 02961995329

Posicdo em 10-09-2019 14:43:07

Os dados bancarios foram atualizados e a Seguradora Lider-DPVAT esta
providenciando uma nova tentativa de liberagéo deste pagamento.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagio Juros e Corre¢io Valor Total

09/09/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/11/2019 as 10:48 , sob o nimero 01905677920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190567-79.2019.8.06.0001 e c6digo 576EFOE.
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- Nome  ANTONLO FRANCISCO DOS SANTOS
| End.Postal £z PARA SEMPRE 00000
LIVRAMENTO - MONSENHOR TABJSA - 63780009

Medidor 13423009 Poste  @QBO ©QOC
Classe  @4-RURAL MONQFASICO Fator de Poténcla

RG /CPF/CNPJ 070351263-04 CGF
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Instituto Clinico de Fona.'lezégsF{CisLé% 3 fls. 17 §

CNPJ: 07275084/0001-15 S

H o s P 1 TAL . Av. Francisco S4, 54-1\5"f Alvaro Weyne - Fort;;%zsa -CE §

iy A CEP 60.310-002 - Fone/Fax: (85) 3228 =

HFT FERNANDESTAVORA www hospitalfernandestavora.com.br  E-mail: hospltah'ernandestavo—a@gmaﬂ com §
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RELATORIO DE OPERAGAO  [orui/7 /ﬂ? 7p &

L I o

[}

=

Nome do paciente: /—{L(}f mﬁ;g@w ,d&’ na 0‘0 (‘ r&/VC&W S

N° Prontuario: /4 US 84 Categoria: %

Clinica: g Z.’pﬁ'qq.{ﬁ:\(—\ s\ s Leito: :

Cirurgido: ”CE,{/]'M}.«%DA—‘%@) /—\\ / s

. L — “\ —

Anestesista: | | MVWA, %Wﬂw&@cfﬁ: P R P

Tipo de Anestesla \J /lg?‘).ql S Ch—VY 4 %‘:c_ O J'-/ M}"‘d’ \T\@ﬂr"‘}‘b 2

N

1 Auxiliar: ‘ ng NN O~ [V S

e 4 S

2 Auxiliar: vu,' | E

3 Auxiliar: o

Instrumentadora: 74/}4 (Jtufﬁq = /-'-*-\ %

Circulante: Y aqs / ) é

- Diagnéstico Pré-Operatério: W @w\ﬁ.— C}‘Dﬂ_‘u—.l__ =

” = { [] Y -~ S e =] A @

Tipo de Operagéol/ Cédigo:” l 1{ :ﬂ B R0 > ¢ g

) 3 ! °

I ? i S - ffcﬁ ?C(;?J/L/Qr\ S
\ )] (W

Diagndstico Pds-Operatério: [ W/Lﬁﬂo fU\AJ)C/ .-_/ }/, \{u 7 ¢ - §

Relatério Imediato do Patologista: o oot} = T & _“é

1] I K \ 7 3 ”~ I/\

Exame Radiolégico no ato: /) )um J h ‘{\I Y\ Ol = ) g

| Acidente-e Incidentes: -\ g

| 3

: =

[ 5

e}

Contagem de Compressas: // =

% cip da Ciru Témino da Cirurgia Duragéo dg/ Cjrurgia 8

/e 1200 e S

Inicio do Oxigénio Témind do Oxigénio- | Duragdo do Oxigénio Q

' =

L

: R >

Duragdo da Anestesia (Total de Minutos) . * Minutos ¢/ Acréscimo o

5 L

2

= e o

Anestesia Ocorréncias Principais Classificagdo da Cirurgia: =

LIMPA: i‘

POT. CONTAMINADA: g

CONTAMINADA: <§(

INFECTADA: z

g

)

5

¥ %

Assinatura _dé Enfermeira(o) - / Zﬁaria Maébf(’mq stesista é

Mau%MQﬁ’aIy%?q\ues Dantas 5

. Ri 2021 &

CPF: ﬁ&f 085.213-04 2

MGDELO 8.0 g

k=2

S

8

o

&

; S

=)

5

=

3

8

> ]

&

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190567-79.2019.8.06.0001 e c6digo 576EF17.



fls. 18

HOSPITAL

P8 FERNANDESTAVORA
HElpuilson B pElo ST

Wuno — MED

oy
GHEC A @OE D aeir!

AU Pol Joguptps A Cllul—
ol o TR V.4

+1tpn ESIMIT

VS A A

Al DI T

Instituto Clinico de Fortaleza S/C Ltda.
Av. Francisco Sa, 5445 - Alvaro Weyne - Fortaleza - CE CEP 60.310-002.
Fone/Fax: (85) 3228.2555
www. hospitalfernandestavora.com.br
E-mail: hospitalfernandestavora@gmail.com
. » MODELO 4

Este documento ¢ cdpia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/11/2019 as 10:48 , sob o nimero 01905677920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0190567-79.2019.8.06.0001 e c6digo 576EF17.



=0 : E fls. 19

W920198060001.

ST
)

3 Dr. Francisco Rea

90

H ale pi)son e Mals  Spuctog
2\-04-13

Ar¥edo p [os  DetPos Ty O

Reoi\yen Ao el Sanvdos
Moo Tl e e

ara, protocolado em 12/11/2019 as 10:48 , sob 0 nimero 01

190567-79.2019.8.06.0001 e codigo 576EF1F.

p

3

6;—#’

Hie
g

S SR Q%‘\‘I)M G Poirde. Ao y Lhving
@—SW’”PM {- o Q—z.\'- A 5 o DU T

Lo v "“'-'l'*-’@\:..\? st v So N e

ibunal de Justica do Estado do
ento.do, informe o processo

I

0]
oc

Al
e

T

“Y e {U oy

QUERQUE M

TE RS v 3 Qn....\p&,_t‘_ 4 S ta, p"‘—(“

MARIA

u
jusmpastad;;/abrmonfer

por

z:
f
5
¢
g
5
{g

gitalm
/lesaj.

h

;
{
[

07
i
:

a conferir o original!acesse o site

/
b
~
c
o,
e documento é cdpia dp original, assina

e eateNTAR E DE IMAGEM, NECESSTEAD



“?—’I‘*.E.' & 07
i .:,,._..!J__'-,:}u.b:.‘-‘-.'-
HOTDASTCIDADE!
R BT T |Irr
iy B N
= -\ . g .._
= - 2

Sl

"DOC IDENTIDADE / C
ﬁwzouuwzm ur

[029.619. asa—nsﬁsiouna

VALIDADE 12 HABILTAGAD
J 23/01/2021 | 20/10/2016

Este
Paral



