INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: _ Yoo L o e Aovees Ve
i {Mame Completo}
Brasileira (o} 0 } 50 . recuso
{Nadonalidade) {Estado Gvil} _ {Profissdo)
portadorla; da Cédula de identidade n2 __{Q /.42, 3 , inscrito {a) no CPF/MF sob o né
34 UhE a7 Lo residente domiciliado(a) -’fw iy Amgzea  S3
D ALY I ’!U“L\& Coarvacnu - 7 CEP.: ";; C /m//’ £ )/" ’ .

QM EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, poriador, r&cpectwamente da
OAB-PE 28.570, com endereco profissional na Avenida , endereco eletrGnico:

evi.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da dldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer luizo ou Tribunal, podendo
apresentar dedaragies, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda

a agdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazies, executar, indicar provas e testemunhas, reguerer, receber, levantar e dar guitacao

de Alvards Judiciais perante as Instituigbes Financeiras, pedir a justica gratuita e assfpar declaracdo de
hi'p'v‘sm.rficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda g
substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tuda enfim para o bom e fiel
cumprimento deste mandato especifico.

CONTRATO DE HONORARIQS: Pelos serviges o(2) OUTORGANTE se abriga 2 pagar ac OUTORGADQ o
peroenéual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de quaiquer beneficdo que venha a ser auferido
proveniente do presente feito, tanto judicial quanto extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo
pagamento de honorarios pela parte adversa, devendo o respective vaier ser retido nos autos, com 3 liberagdo
dos valores atinentes acs honordrios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, , DECLARO, para tados os fins de direito e sob as
penas da lei, que seu pobre na acepgdo Jundlca do termo, ndo tendo condngo&s arcar com as dspesas
inerentes 3 acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
gratuidade da Justica.

id

Gutorgante/Declarante

waﬂf palisk di b Aeto
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WNISTERIO DA FAZENDA

@ : CODIGO DE CONTROLE
c@mﬁmmsm - D7A4.BOEA.5881.45C0
COMPROVANTE DE INSCRICAO A auie_nb‘cidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego
Namero A

713.946.734-00 www.receita.fazenda.gov.br

2 Nome Comprovante emitido pela
+“AANOEL BATISTA DE LIMA NETO Secretaria da Recelta Federal do Brasi|
as 11:43:27 dodla 02/08/2016 (hora e data de Brasilia)
2";:;;’;;6‘3% digito verificador: 00

VALIDG SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

" Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
EOM:ARm"{;;‘;‘ggGET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
& EER Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce Ip e i O\t ldaiy DEGD 282 KYea
gég';&;f;ﬂ‘wauco Grane Nosonari Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNP.J 10.835.932/0001-08 RIS de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligag&o Gratuita de Telefones Fixos
AO E 5943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
mss:iw;w s WwWiselpe;comibr 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI;Z?;J#;OOV“OJA FISCAL %%r;?‘]%gg;}z&?
JOSE MARINALDO DE CARVALHO 27’1 1 1201 8 &
BATATIA ?1"1“1,52351""; ARAG N°DO CLIENTE
CPF: 656.698.864-53 TOTAL A PAGAR (RS) 20, 2002722745
NUMERO DA NOTA FISCAL F 1
N® DA INSTALACAQ
367,34 039793734 i
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
CLASSIFICAGAC
SITURRES. S B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
5ITIO TORRES/CARUARU RURAL
55000-000 CARUARU PE RESERVADO AO FISCO
= = D5FD.295E.E0F0.2A62.5A83.7B1F.EEBE.97C7
As gerais de (R I ANEEL 414/201 0).
urilas produtos, servigos pr e tributos se
para em nossas uni de i e no

site www. :alpe com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL |

DESCRICAO ”QUANﬂDADE” PREGO ” VALOR (R$) l EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAOD CORTE.
Vencto : Dt Reay | valor |
Consumo Ativo(kWh) | 439,00 0,73645862 323.30| | —— T P e o — T
TN S S S| NI i | |esnone . 2001118  Jzms |
Acréscimo Bandeira AMARELA J ] | 3,85 i
s BT e | K- ——
s E municada NAO s pla
o Bandelra VERMELHA ; | 1 "‘521 debites em discussdo judicial, Caso a suspensdo do fornecimento peraista por dois ciclos
e P A T | : e ' |de faturamento, pederi ocorrer o encetraments do contrato, podendo também existr
Contrib. llum. Publica Municipal | 2712| |cobranga conforme os eritérios definidos no Art. 89 REN 414/Ancel, Podem ocoirer agoes de
—— — e e - cobranga, bemm como Inclusso nos registios de restrigbes de crédito SPC e SERASA.
IcMs Suhvenqzu—CDE-Nf 032183143-18/09/18 : S I | 1,44 Tarifas Aplicadas FISYORICE DG CONSUND.
| | KWh
E— = = . 1 Canatimp Atvo(kWhi 0.52158000 | o1& I 439
B W - { et i out 18 (Il 272
‘ 1 SET 48 |l 218
— — — — AGO 1B [T an
| JuL A8 T 73
_— e s I ————— - T
I TOTAL DA FATURA || ” ” W'MI COMPOSICAD DO E?Nsv’iﬂ JUNC AR (M 30
s T MAL A8 I 252
- — ragso de Energia k . BR 1 78
| i v e | rommome 52 s e o il s
(Celpe) 7289 2452
[ 1oWS FiS I CaEHNS 1 | encorgos Sorore. 1875 54 || FEV 18 i a9z
BASEDE |[*, |[VALORDO | BASEDE |[ . ” VALOR DO ” BASE DE I o || VALORDO | | mibutes osga zate || JAN 18 (NN 458
CALCULD IMPOSTO || cALcuLO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Perdas de Energia 284 577 ez 17 [N 492
338,78 |[2500] #8469 [ 33878 |[o74][ =250 |[ 3878 |[3.44 11,65 oI 33878100 nov 17 NI 516
DURAGAOQ E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAD H coNJuNm VALOR ”_TA” META NETA
APURADB MENSAL -rnm ANUAL
numeropo  |[meooa|[_ANTERDR ][ AwAL ][y CoNsUMO
l ESiDa I|Fw¢m|m'_‘\_}mnmmm o || consTanTE || asusTE| | CORSS - seuzmx
0D0000003011029617 CAT  19/10/2018 16.010,00 201112018 16.445,00 32  1,00000 0,00 43,00 |D!C-Modehoras semEnergia  CAMPUS 0,00 WEL 2T e
- FICNo de vezes sem Energia 0,00 7.52 1504 2009
1.y DMIC-Duragio maxima de 0,00 568 000 008
Interrupghio continua
DICRI-Duragho de Limite DICRI: 16,60
interrupgaa em dia ciitico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 20/12/2018 [EusD-valar do Encargo de Uso = RS 120,85 ]
[7oda Consumidor pode solicitar a apuracio dos indicadores DIC, FIC. DMIC e DICAI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO }
Pague no ponto mais perto de voce! farma campos: rua marivaldo alves da costa 225 jose carlos de oliveira / TENSAQ NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
farmacia guedes ii: avenida rubem fi io de moura ylLista F em www.celpecom.br.”
Na data da leitura a bandeira em vlgnre a Amamia Mais mlnrmacﬂes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente & P quando ha vi ou do nivel de tensio de
Pagto. em atraso gera muita 1’/.(Res4144’ANEEL] Juros 1%a.l m(Lel 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox, més 220 202 231
O Cliente & p do quando ha d do prazo definido para os padroes de
Em caso de P do de for i o do podera ocorrer apos 2 ciclos de = =
dend bém ser cobrado o custa de di ibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensdo. AUTENTICAGAD MECANICA ]
T o el g e A L e i e <l e B U A i e I e i R R R e i
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAC DE PAGAMENTO
007010397043 11/2018 367,34 27/11/2018

Evite dobPFENBRRTAP BG4 ar.

838100000035 673400110079 010397043101 151436741831 I
”I ~|’| “I‘ \"WI”“' m‘m”ll“”l”“l N““IIH ’“H'“Hm “"’Ilm ’ll’ m‘”lm“‘ Hl‘"“l‘l’ L
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SINISTRO 3190693261 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MANQEL BATISTA DE LIMA NETQ

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO MLEB
CORRETORA DE SEGURQS LTDA

BENEFICIARIO MANOEL BATISTA DE LIMA NETO

CPF/CNPJ: 71394673400

Posicdo em 22-01-2020 16:53:39
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar infermacées com os dado
que vocé forpeceu. Por gentile

za. Chious aqg

Z | s registre uma solicitacdo para que
8

possamos checar mais detalhes sobre seu casa. Em at

contato.

19/12/2019 RS 2.362,50 RS 0,00

Ok e

v #3‘._.,..%" Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 19/02/2020 12:35:51
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Secretaria de Defesa Social : INFOPOL http:7200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do%idUn=4143&:i...

L,

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO .
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ‘
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO DA 0912 CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS -
DPP91°CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E4143001348

iv Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/12/2019 as 10:53
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia
7/9/2018 s 05:00
Fato ocorrido no enderego: AVENIDA OTAVIO PESSOA SOUTO MAIOR, 01, CURVA DO FORUM -
Bairro: SAO PEDRO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL Ponto de Referéncia: FORUM .
‘Local do Fato: VIA PUBLICA St

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

SEM AUTORIA ( AUTOR \AGENTE )
MANOEL BATISTA DE LIMA NETO { VITIMA }

Objeto(s) envolvido(g) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MANOEL BATISTA DE
LIMA NETO

QLanftcagao da(s) pessoa(s) envolvnda(s)

' l
MANOEL BATISTA DE LIMA NETO (presente ao plantao) Sexo: MasculmoMae MARIA LUZINETE
BEZERRA BATISTA DE LIMA Pai: JOSE BATISTA DE LIMA NETO Data de Nascimento: 28/7/2000 Naturalidade:
CARUARU / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 10415873/SDS/PE (RG). 71394673400 (CPF) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissdo. AUTONOMO(A)
Endereco Residencial: BAIRRO DE ENCRUZILHADA DE SAO JOAO, 83, RUA ENCRUZILHADA - CEP: 0 - Bairro:
ENCRUZILHADA DE SAO JOAO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

SEM AUTORIA - Ramo de Atividade: NAG INFORMADO

Nome do Representante: . Cargo do Representante: . Pessoa de Contalo no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

Qualiflcagao do(s) obJeto(s) envolwdo(s)

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a) MANOEL BATISTA DE LIMA NETO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA’/HONDA/CG 150 FAN ESI Objeto apreendido: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFJ1490 (PERNAMBUCO/CARUARU) Renavam: 364454298 Chassi: 9céxc1 670BR635007
Pgno Fabricagdo/Modelo: 2011/2011 Combustivel: ALCO/GASOL
Ui"scrigao: PROPRIETARIO: EDILMA PEREIRA DOS SANTOS NASCIMENTO

Complemento / Observagao

A VITIMA DECLARAR QUE NA DATA E HORARIO ACIMA DESCRITO CONDUZIA A REFERIDA MOTOCICLETA
QUADNO NA CURVA APOS O FORUM A VITIMA PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA CAINDO EM

lol2 12/572019, 4:53 PM

-i';. Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 19/02/2020 12:35:51
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Secretaria de Delesa Social :: INFOPOL http:/7200.238.83.36/pernambuco/ VisualizaBO.do?idUn=4143&i...

SEGUIDA A0 CHAO; OCASIAO QUE FO! SOCORRIDO POR UM AMIGO, O QUAL A LEVOU PARA A UPA
ESTADUAL CONORME ATENDIEMNTO MEDICO DE N° 01152562 E PRONTUARIO DE N° 00052505, ASISNADO
PELO MEDICO DR. RICARDO ALBUQUERQUE, CREMEPE 13508, QUE APOS AVALIACAO MEDICA A VITIMA
FORA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE COM PRONTUARIO DE N° 324895M

SENDO SUBMETIDO AOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ASSINADO PELO MEDICO DR. RADNER MAURICIO,
CEM-PE -23544, NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO.

v
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

Momo® 73 4t homea NlE

MANOEL BATISTA DE LIMA NETO
(VITIMA)

B.O. registrado por: CICEF@

;
/
e

= a .
LIO DE ALMEIDA - Matricula: 1581678

s,

2ot2 12/5/2019. 4:53 PM
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Loverns o Esfado de Pamambiuoo
Segretana de Saude

GUIA DE TRANSFER@NC&% { ENCAMINHAMENTO

Paciente: MANOEL BATISTA DE LIBA NETO Atendimento: 01152562
Data Nascimento: 28/07/2000  idade: 18 Anos, 1 Més e 10 Dias Brontudrio: 000B2508
Sexo: Masculino

| Historia Atual
| Vitima de acidente de moto com deformidade em antebraco esquefcﬁa e apresenta lesdo cutanea gue
‘: pode estar relacionada com expesicéo do foco de fratura .

Exame Fisico:
egr cote eupneico afebril
| AR e ACVY ndn
GCS 15  sme: deformidade em antebrago esq

Exames Comple restitados.
RX DE ERAQO F ANTEBRA{}{} =80

Hipoteses Diagndsticas:
FRATURA EM ANTEBRACO EST EXPOSTA?

Conduta:
TRANSFERENCIA PARA ORTOPEDIA DE HDA

)

[SENHA: 5507588

Traneferide / Encaminhado para:
43 -TRANSF. P/ HOSPITAL REGIONAL DO AGFQ:STE

Hiotivo:
AVALIACAD DA ORTOPEDIA

Data, 07 DE SETEMBRO DE 2018
Hora: 068:03

[

Ass. & CRM do Meédico
Dr{a) RICARDO HENRIQUE ALBUQUERQUE DA SILVA
CRM - 13508

Ay Jose Marouss Pories SN
Bairie Indianopsis - Cidade CunandPE - CEP, GH026-530

K
.| Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 19/02/2020 12:35:51
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021912355108000000057267662
5 Numero do documento: 20021912355108000000057267662

Num. 58228142 - Pag. 8




HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE ‘

o EMERGENCIA A
[1-IDZNTIFICAGAO DO PACIENTE . - LT
Atendimento: 444139 Prontuario: 324895
Nome: MANOCEL BATISTA DE LIMA NETO
Data Nasc.: 28/07/2000 Idade: 18 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:
Enderego: RUA PLACIDO CORREIA DE LIMA No: 7
Bairro: ENCRUZILHA DE SAO JOAO Cidade: BEZERROS Estado:PE
CEP: 55660971 Fone: Profissao:
Nome da Méae; MARIA LUZINETE BEZERRA DE LIMA
Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
[2- ATENDIMENTO __ Data: 07/09/2018 06:17 Médico: MEDICO PLANTONIBTA . - 7
'Queixa Principal / HDA: ;
FAEY U ‘{ ( A Ui i g P -
put A LT SR - ) =T )
Ty ;o Py I
o or A (E)
N < S
“xame Fisico: PA: FC: FR: ﬁ
UL ST £ e
Diag. Provisorio: . 3 . ' @
) { reX e e FAR N A . ;
RV AND. ve. . . .
S P 1
! i 2 & v" 3w X {(f"' & = «*«\ ‘; : P
Prestiicao 24 - O e n{,e‘a ), L: (M ,
Data " e s _ _Horario
; v
i ‘ A 2
- YL :
7/ 4
E det:
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Egj SUS gima e LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTORIZACAD
Saade SaGue DE INTERRAGAD HOSFITALAR

~—— ldertificagdn do Estabelecimento de Saade
|——1 - NOME DO ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA . l EJ 2 ?5 217 14 I il9 i

) l————a ~ NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

L . LT 1)

~—— ldantificagio do Paciente

s.,'omsoomcm P /f" - _ﬁ,N‘DOPRDN’NARl
£ 3 o FC I
1/-«/‘/!’4{/ /*x( el oo adt /,.,;._ ety Lo | o I D v l
I——7 mﬁo&{\cmosswuetcusy - r - DATA DE NASCIMENT EXQ ——= 10 - RAGNCOR
[ A i mz«ﬂlwt 1) [ ]
1,-|\omsm - 12- TELEFONE DE CONTATO
AP A 2 '3") . o AE oo -
I i sdvye vilds ) saerre AL p o L T 10 1 }! 15 =
r.———u-mu_suonsspoué.&va L 7 sl o 14 TELEF'ON
L] L]
REGO (RUA. " smgac) e
L (htymqeny ol Liave ]
((‘ L) Fony; Ca A AL TET
o p—T e m.m DE RESIDENCIA — . 17 - CBD. IBGE MUNICIPIDT— 18 - UF- 19- cen
iv RIS e B X o f T/}K"Z [ 11 I
— A . JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO
——— 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS .
,;
- ~— . ‘—‘Q v ,\ X G il 22 ;_-1
4 <~ C_’ ,L(;,'_,G;' &-v) 4 & C e L . :_’-"I-J A C7 e
1“ N .\ﬁ:—- T S . o2 - NN
s & RAALO C_L’/ 4 LunASEs CRBEATL BANY

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAMA INTERNAGAO

e n .
/QN— ps /..( B W / C‘r e /\-»: Ny

- 22 - PRINCIPAIS RESULTADCS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

%42 - DIAGNGSTICO INICIAL vﬂ_ T 2A-CID 10 PRINCIPAL 25-CID 10 SECUNDARIO —y. 26 - CID 10 CAUSAS ASSGCIADAS
(W T - 2881 AnFERxacis l R ’ —I -I
Z §

1
PROCEDIMENTO SOLICITADO .
28 COD!GODOPROCEB&ENTO
] DLk ]

— 30 - CARATER DA|NTERNACAO 31 -DOCUMENTO ~—y 32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLictTANTElASS
([ G 22 3 (77 clei 7] | | t

33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34 - DATADASOLICITACA 35 - ASSINATURAE AR 8 L BEAISTR
’ I L] /c: g [ 2a s ,

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES CU VIOLE|
I ] 39 - CNPJ DA SEGURADORA

e

I

&

27 - DESCRIGAO 0O PROCEDIMENTO SCUCITADO

29-CLINICA

b

TG

36-( )ACIDENTE DE TRANSITO
37-(  )ACIDENTE TRABALHO TIPICO

DDBFLHETE—!— 41 - SERIE "—}

!_"42«CNPJEMPRESA X " 43 « CNAE DA EMPRESA 44 .CBOR }
s owawemansomwerol || T | L 14 | L] L] l ]
45 - VINCLA.O QOMAPREVTDEMZ!A
{ )YEMPREGADO { )YEMPREGADOR € JAUTONDOMO { } DESEMPREGADD { . )APOSENTADO { )NAOSEGURADO }
\
- AUTORIZAGAO -
r'_ 46 - NOME DD PROFISSIONAL AUTORIZADOR I 47 - COD. ORGAD EM!S§QR -I 52.N° DAAUTORIZAQKO OE INTERNACAQ HOSPITALAR"
i e s'e.ﬂ_.;
48-DOCUMENTD 48 - N° DOCUMENTO (CNSICPF}DOPROF!SSIDNALAUTORI;(DOR__‘)
[ (e« T I T O I O O < I S - 261810403504, ,
60 - DATA DA AUTORIZAGAD T 51 . ASSINATURA E CARIMBO {N°DO REGIST‘RO [o:0) mﬁSS(.HD) St
| i Ve
f : / ' .

v #:_'l-rﬁ Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 19/02/2020 12:35:51
o ST hitps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021912355108000000057267662
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