Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0023263-29.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 302 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 19/05/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JUNIOR JOSE DA SILVA (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)

MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190382909 Vitima: JUNIOR JOSE DA SILVA
Data do Acidente: 08/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JUNIOR JOSE DA SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N~

8

2

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020395

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o~

~

Seguradora Lider-DPVAT 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190382909 Vitima: JUNIOR JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 08/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JUNIOR JOSE DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JUNIOR JOSE DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000000835-4

Conta: 0000021756-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2019

Aos Cuidados de: JUNIOR JOSE DA SILVA
N2 Sinistro: 3190382909
JUNIOR JOSE DA SILVA
Data do Acidente: 08/03/2019
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3190382909.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

- INVALIDEZ

reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

00050946

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14583746
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GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARLA DE DEFESA SOGCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1332 CIRCUNSCRIGAD - SANTA MARIA DO CAMBUCA -
: DP1333CIRG DINTER1/M6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENGIA N°, 19E(0223000191

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1170472019 a5 14:38

ATROPELAMENTO COfM VITIMA NAO FATAL - Culposo [Consumado) que aconteceu no dia 8/3/20648 no
periodo da Nolte

Fato ocorrido Ao enderego: FIUNIGIFIO DE SANTA MARIA DO CAMBUCA, 1 - Bairo: CENTRO - SANTA
MARIA DD CAMBUCA/PERNAMELCO/ERASIL .
Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) anvolvidais) Ra aceméncia:

GUILHERWE FILHD DE BAL DO LAVA JATO { AUTOR 4 AGE@@,;WWL
LAIZA MRELI DO NASGIMENTD ( TESTEMUNHAY + ¥ '

JUNIOR JOSE DA SILVA (VITIMA ) y SHIGMIABEPOUCY ¥ shea
4 I "
‘k J: 4
Objetols] envolridols) na ocoméneia: _’:w@ﬁ m: AL
VEICULO: {Usado na geracie da ocorméncial , que estava ent posse dofa) Sr

DO LAVA JATO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

PN Bang) w3000, s F
FTlargs Fie 05 (T, iy wey b
JUNIOR JOSE DA SILVA (presente ag plantio) - Sexo; Masculinoias: LUGIENE SANTANABE LA o ThBE
MANOEL DA SILVA Dota de Nascimento: 22191983 Maturalidade: NAD INFORMADD / PERNAMBULCD / BRASIL Documentos:
8987254/505/PE (RG). 14017408482 (CPF) Estado Givil. SOLTRIRO(A) Escolaridade: 1°. GRLAt COMPLETD Proflssfo:
AGRICULYDOR{A) Tolzfones Colularss:

-BOTAE2612

Erdereqs Residencisl: MUNICIPIO BE SANTA MARIA DO CAMEBUGA, 347, SITIO BAXIC, ZONA RURAL DE SANTA
MARIA - GEP: E5000-000 - Balive! GENTRO - SANTA MARIA DO CAMBUGAFERNAMBULOBRASI.

GHILKERME FILHO DE BAU DO LAVA JATO (nio presente ao plantiic) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAG
INFGRMADS f PERNAMBUCO f BRASIL

Endereqa Residenclal: MUNTCIPIO DE SANTA MARIA BO CAMBUCA, 4 - CEF: 55000-000 - Bale: CENTRO - SANTA
RARIA DD CAMEBUCAPERNAMEUCO/BRASIL

LAIZEA MIREL: DO NASCINMENTO {nfo presento ac plantio) - Sexo: Femininohse: MARIA ERINES DA
TRIKTADE DO NASCIMENTO Pai: MESSIAS SEVERING DO NASCIMENTOD Dats de Nescimanto: 46/0/1929 Naturafidade:
YERTENTES / PERNAMBULO / BRASIL

Qualificagiio do{s) objefo(s) envolvido(s)

Fofl2 11/0472014

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/08/2020 15:44:29

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081315442958900000065026382
Numero do documento: 20081315442958900000065026382

Num. 66279333 - Pag. 5




DOIET U8 UGOTEngs _ file:AC Users'SDS/! infopakixrnl/BOEPreview,|

k]

MOTOCICLETA (VEMCULO), que estava em posse dofa) Sria): GUILHERME FILHO DE BAU DO LAVA JATO
Categoriaflarcailodelo: MOTOCICLETAHON BA/NXR 150 BROB ESD Objett apreendids; Nie
Guanildece: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa; PFJ5348 (PFERNAMBUCCOMNAC INFORMADO) Rebavam: 284866424 Chessi: SK 2KDES40ER504472

Compiemento / Observagéo

COMPARECEU & ESTA DELEGACIA A PESS0A DE JUNIOR JOSE DA SILVA O GUAL INFORMA AQUE NO DIA
03/03/2018 O MESMO THANSITAVA NA ESTRADA DO SITIG BAXID, JUNTAMENTE COM 5UA ESPOSA LAIZA
MIRELI BO NASCIMENTO, QUANDD UMA MOTOCICLETA, ERDS CONBUZIDA POR A PESSOA CONHECIDA PELA
VITIMA COMO GUILHERME FILHD DE BAU DO LAVA JATD DA ENTRADA DE SANTA MARIA DO CAMBUCA QUE
VINHA ATRAS DO MESMO COLIBIU, QUE APOS 0 ACIDENTE GUILHERME LEVANTOU A MOTO 8 SE EVADI DO
LOCAL SEM PRESTA SOCORAC A VITIMA QUE APRESENTAVA UMA FRATURA EXPDSTA EM SEA PERNA
IREITA, QUE VITIMA FOI SOCORRIDA PARA HOSPITAL LOCAL E POSTERIORMENTE #ARA HOSPITAL
REGIONAL DE CARUARY ONDE FOI SUBETIDD A PROCEDIMENTO CIRGRGICO.

Assinztura da(s} pessoa(s) presente nesta unidade policiai

wfuwiud?  geni cled il
JUNIOR JO3E DA SiLvia
(VITIRA)

B.C. registrado por. JRSE ELTHON DOS SANTOS SARINHO - Matricula: 272008

- b, CIVIL DE PERNAG.,
o P g
£ btk DEPOLE S PF JANT 00 CABBAN,
!
v -
L1 GROUNBGRICAD,
2of2 . 110472619 1:
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ancianda a copia do comprovante de resldéncla do endereca infermado.
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PREFEITURA 0OE

SANTA MARIA DO CAMBUCA

Trabaihando com o povo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO CAMBUCA

" DECLARACAD

Declaro para as° devidos fins, que - ofa)
paciente JUMIOR  =ted Da Sikug

vitima e acidente de moto, portador{a} dn.
CPR:_ALd. =36, G344 - 29 : RG:_X.8481. 03631 ,

residente; =5ilio Bartig
recebeu atendimento na Policlinica Santina Falcdo no dia 08 ,-'CH /A% onde
foram realizados os primeiros socorros pela equipe de plantao.

Santa Maﬂﬂﬂiﬁdﬂﬁhﬁﬁmﬁ&ﬂ 4 de_ tlokcoe de 2019
Diretdr de Recurses Humangs, )

b G09,237-60

Lt e,

éﬂARES DO NASCIMENTO

DIRETOR DE RECURSOS HUMANGOS

te Correi, 1 - Gantro - GEP: 5.768-000 - Sana Mria o Carntuuca/PE - Fones (81) 3757 1130 CNPd: 1142562200130
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L e T -t PREPELTURE; DN AR ' i .m. .
f‘% i’ SANTA MARIA DO CAMBUCA " SERVICO DE

i P " Trabalhando com o povo PRONTO ATENDIMENTO

Data; . 2"3 ! Jq Hara: gj/} LTy Registro:
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."fﬂ'.&x

Rairro: _ _ Cidade: S, Wi
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Arma da FogoD -Arma Branca [:I Espannamentn[j
Assalto/Briga [:] Agao Pollcial E_] Agressio Sexual I:l
o T e

ORIGEM: ﬁunstmgao Clvi I:] : Lndustr[ag AgrlculturaD ’ Gumércioi] Outm[:j Ignorade[:]

POR: Arma de ano[:j Enforcado[j Drngasl::[ Queda de Nivélm ’ Dulroi:] Ignorado[:j

Intoxicagio Acidenmlm Queda Acfdantal I:] Afog amentoD Quaimnduram Dutrom EgnoradoD

Via Piiblical | Domicilio] ] Ambisnta da Trahatho| ] Escola[ | outra[_ | ignorade| ]

Queixas;

Exama Fisicg;

PAY I K 0 - | FG: -~ Pulse: | temperatura:
- II ) ] E 1 i 3
- . 'g Pl S ey g vi "
! :--.. {,,}\,(_u_ T : \,T Ly Y'\-.-’\--\.J L’:\. "-1I- - L s .
X e N e T o o X s va
.-‘J’ : . . w . ‘J".JENFII"! \-:’;'i""’-""f .

Hipétese Dingnostica:  f-=v "N o oo et

A
ra H s
Progadimentos: - l A g e i P
- L3
: . L
‘-.—-:'-J v 'r‘ :)M-"‘L-Jw'k- :
" ..
i Ly ~ o ) W NI,
. SRS S e
e “F‘iﬁ‘«. O E N ol )
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SECRETARIA DE SAUDE D0 ESTADC DE PERNAMBUCO
HOEPITAL REGIOGNAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRD FERREIRA

SERVICO DE ARQUIVD MEDICO E ESTATISTICA - SAME

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins que o paciente , Junior José da
Silva ,com Registro Hospitalar: 334924, esteve Interno nesta

Unidade de saiide no dia 08/03/2019 a 26/03/2019 . OBS: Vitima
de Acidente de Transito.

Caruaru 04 de abril 2619

IG9,794.975/0268-271,
Sy

Nanspotis - CEF S350 20

7
y

Avenlda José Rodrigues de Jesus - Br. 232- Km 130 S/N-Bajivo lndiandpofie Caruary ~ PE- CER
) 55024 000
CHPJ- 10,57 2048410142 - Fome: BB 1-3719 9345 [ 37152400 (SAME)
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Bata Hasc.; 221’[!9!1993 fdade: 25 Bexa: MASCUL]NO Cor: PARDA Rs.llgiﬁa
ChE: re: o cus ‘1618941510‘660{]?
Enderego: SITIO BAIXIO o N 0
‘Balrre: ZONA RURAL o | Cidade: SANTAMARIA DD CAMBUGCA  Estado:PE
CEP: 55785000 © . Fone: 822858235 o Profissao; o :

" Mome da Mae: LUCIENE SANTANA DELIMA : '
‘Acompanpante: e

Motwo da Atendimanio: A‘Fr CDM MDTD{:ICLETA
L.Imll:a GRTGF'EDIA.’TRAUP\JMTDLDGIA

: 2, - ATENDIME TG, - D, OR03/209523; 3&
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hitps ffservicos. sds.;}e.gmr.hrfpniiciaagil.v‘{‘.gnsul tari'rincipal sds; s

Sistama Pollcig Agi

SAIR 0O SISTEMA

= . e

CIVIL  CRIBNAL  CAPTURAS  CARCERARIO mmsmcﬂumaﬂ FORDL

B

HNOVA PESOUISA > FICHA DD DETRAN

ﬁgE&m RELATORIQ EX PDF
‘ FICHA DO VEISULO
SAIRGHCNORMAL
fizca;  PFJ5348
Nome proprictirio; JOSE MIGUEL A SILVA FILHO

CPF do psoptistinio:

LTF: Pe Tipo: MOTOCICLETA

Espécie: PAS

Combustivel: ALCIMGASOL  Marea / Modelo: HOKBAMNR 150 BROS ESD
Minca: HONDA

Cor. PRETA Ano Fabricagda:

Murdcipio. VERTENTES

Lommadonry:  SITIO LAGOA RASA SN .
MNameso: Bairro: ZONA RURAL
Cep: 55770000

Complemento: ©8

Chasst: 9CZKDNOS40BER504472 Restirigiio:
Penavam: 263565424

Licenciameiito: RS 3,00

IFWA: R§ 0,060

Seguro: RS 0,00

Bombeing: RS (00

Conserveciio: R$ 0,00

Taxag; RS 0,00

Muitas: R§ 0,00

Cuantidade Mulias: ©

Cuantidade de mulias a venger: 0

Wulias a vencer:  R$ 000

IPVA avencer: RS 0.00

Taortal: R 0,00

Simaciio Rin,  NORMAL

ks ]
o i APty

ot ] 1TAR2019 1.
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SURUBIM - PE, 04 JULHO 2019.

A LIDER

CONVENIO DPVAT

ASSUNTO: REANALISE DO PROCESSO PELO VALOR RECEBIDO

VITIMA: JUNIOR JOSE DA SILVA
TIPO DE INDENIZACAQ: INVALIDEZ

SINISTRO n° 3190382909

Prezado Senhor(a),

Solicito de V.S? que meu processo de INVALIDEZ seja
REANALISADO, uma vez que eu fui vitima de acidente de transito, fato ocorrido
no dia 08/03/2019, TIVE FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA MINHA PERNA
ESQUERDA, fui submetido a cirurgia, fiz todo o tratamento médico e mesmo
assim ENCONTRO-ME ATUALMENTE COM SEQUELAS GRAVES. E sem que
eu fosse avaliado em uma pericia médica designada por um médico da LIDER,
liberaram para mim um valor muito inferior ao que tenho direito.

DIANTE DO EXPOSTO, solicito de V.S, que meu processo
seja REANALISADO, para que seja marcada uma pericia para que seja liberado o
valor que realmente me é de direito, uma vez que eu ainda estou com sequelas.
Certo de vossa atengéo

Fico no aguardo.

' de

JUNIOR JOSE DA SILVA

DEPERTAMENTT: DE SSTRO:
DPYRT
CONTEDDO NAD VERIFICALO
17 L N8
! i

Gamte Bagurada A
o Rl Bavbosa, 715 =045 |
Recife - PE ;
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190382909 Cidade: Santa Maria do Cambuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUNIOR JOSE DA SILVA Data do acidente: 08/03/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TiBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). PAG 5
Sequelas permanentes: DIMINUI(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagao das LIMITA(;AO FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURACAO

OUTORGANTE: JUNIOR JOSE DA SILVA, poriador da RG n°
3.987.261 — SDS/PL ¢ CPF n* 112.536.944/27, brasilciro, alfabetizado,
solterro, agricultor, nascido em: 22/00/ 1993, fitho de: José Manoe! da Silva e
Lucienc Santana de Lima, domiciliado ¢ residente no Sitio Baixio, n°® 347 —
zona rural do municipic de Santa Maria do Cambuca{PE). Pelo presente
mstramento partienlar de PIDCOIAGAD, ACmMeia e constituo sua hastante proctrador o Sr.
EDUARDO JOSL DE ALBUQUERQUE FERNANDES, brasilciro,
casado, maior, funcionario piblico aposentado, portador da RG n° 3.092.028
SDS/PH e CPE n” 574.940.534/68, domiciliado e residente na rua Manoel Alves de
Moura, n° 64, bairro: Cabaceira — Surubim(PE), par sen representumte legal, a quom
confere amplos e (lmilados podercs ¢ com o fim especial para representar afo) outorgante
Junto 2 quaisquer SEGURADORA do vonséreio de seguro obrigatdnio e danos pessoats do
rame DPVAT, tratando de todos os seus interesses e direitos com relacio ao recebimento.
da indenizagdo deixada pela INVALIDEZ sofrida pels VITIMA: JONTOR JOSE DA

SILVA, portador do CPK n° 112.536.944/27, o qual loi vitima do acidente de frfinsito,

fate ocorrido no dia 08403/2019, podendo o sen dito procurader APRESENTAR,
FIRMAR DOCUMENTOS, DECLARACOES E ASSINAR O FORMULARIO D
PEDIDO DO SEGURO DPYAT, receber a devida indenizagio, através de choque ou
dinheiro, tanto da seguradora competente, como de qualguer agéneia bancaria do estado de
Pernambuco, podendo mais representar ofs) outorgante (s) junto a gquaisquer repartigies
piblica ou banciria, passar recibos, reccher, desistir, fazer acordo, assinar ¢ requerer
qualguer docurmento que Ihe for apresentade qire si relacione com ¢ recebiments da
indenizacaa e liquidacio do sinistro | enfin, praticar todos os atos necessdrios ao bom e
fiel desempenho do presente mandato, com o8 poderes irrevogaveis.

Santa Maria do Cambuca (PE), 01 de abril de 2019,
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