Advogada, ACuS.402.co:neridere_qn y ional
na Rua Nassere Nasserala José, n. 239, Cristo Libertador,

Poderes das clausulas “AD JUDICIA ET EXTRA” e para
o foro em geral (Art. 38 do CPC), para em conjunto ou
isoladamente, independentemente de ordem de
nomeacao, representar a Outorgante em Juizo ou fora
dele, e seus desdobramentos e qualquer outro
relativamente a esta demanda em que a Outorgante for
autor, réu, assistente ou oponente, ou de qualquer
outra forma interessado, perante quaisquer Juizos ou
Tribunais de 2° grau, podendo transigir, representar em
audiéncia, firmar compromisso, requerer e receber
Alvara Judicial, receber e dar quitagdo, praticando,
enfim, tudo o mais que se tornar necessario ao bem e
fiel desempenho deste mandato, independentemente
da mencdo de outros poderes, por mais especiais que
sejam. Poderes, também, de declarar que a
reclamante necessita do beneficio de justica
gratuita.

Sena Madureira/Ac, 07 de jutho de 2020.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

LA\ _I__&

Eu ANTONIO JOSE ALVES CAMURCA
brasileiro, casado, padeiro, inscrito no CPF sob n. 727.993.402-10,
portador do RG n. 1248544-6, residente e domiciliado na Rua Victor Hugo
Bezerra, 368, Ana Vieira, CEP 69.940-000, DECLARO, para todos os fins de
direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condi¢bes de arcar com as
despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos
termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015. Requeiro, ainda, que o
beneficio abranja a todos os atos do processo.

Sena Madureira/AC, 07 de julho de 2020.

~

v‘/‘

- A - /.
Y —— ¢ SV / ( ANmn
— ] \] / N7 7}

~ A7 Y _A / ¥) <
NS A s 4L L4

ANTONIO JOSE ALVES CAMURCA
CPF n. 727.993.402-10

fls. 19

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JHOINGLE DA SILVA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/07/2020 as 21:19 , sob o nimero 07005155920208010011.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700515-59.2020.8.01.0011 e codigo 266CEE9.



-

i

’ Para contato ;a'w
rgisa ke T
\ e n e G Informe este NUMERO f
COMPANHIA DE ELETRICIDADE DOACRE SA. 8019125
Rua Valerio Magaihaes, 226 - Bosque - Rio Braneo - AC N° da Nota Fiscal . :
CNP.J: 04,065 033/0001-70 1 Inscricio estadual: 01.004 141700148 i '
Nota fiscal / Conta de Energia Elétrica / Sé;g‘th]wﬂ_ A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE fof criada

pelaLeln® 10.438 de 26 de abril de 20032,

WWW TOTAL APAGARIRS:
1 " ii

R. VICTOR HUGO BEZERRA 363 SSANA VIEIRA
CPF: 00048442305220 5

CEP: 69.940-000 - SENA MADUREIRA

0011 e ci

olado em 08107/ 2020

59.2020.8.0

DADOS DA LEITURA

DATAS DA LEITURA 7

Atual: Atual; o
4483 ! 15/04/222& -

Anterior: Anterior: - o
: 1,000 o8 16/06/2226 §
nstante de Multiplicacdo: Préxima Leitura: e
0 n EM'Ed uitiplicacao 124 raxima Leitura 13/@5/232%6 ;
Consumo Medido: Emissao: c
124 FCAM* 15/05/222@8 ¢

Consumo Faturado: - Apresentacdo: o

NORMAT _ _ - 30 2

Forma de Faturamento: Cédigo de Irregularidade; Dias de Consumo: C

DADOS DA UNIDADE CDNSH'.-'*-'T?,Q
Ligacdo Numero Medidor "0 Dl

BIFASICA 8057613

Classe/Subclasse

RESIDENCIAL

__HisToRIco kwh |

g
i

! TES

/ana consumo CONSUMO 124 . 3
ﬂf.gg@ ﬁ% CONTR. ILUMINACAC PUB.. CEO% oS
FEV/20 138 | W
JAN/20 62 oS

DEZ/19 104 5%

NOV/19 105 z &

o]l ) 105 g <
! 105 29

122 23
123 %:

JE VENCIMENTO

I8 Gno de 2019 -

> >
F 75
S

Este documento ¢%€6pia



50. GUEDEL ; D 54, PUNGAO TORACICA
D 59, PUNGAO PERICARDICA D 6. SONDA VESICAL

D 51, ASPIRAGAO D 55.DRENAGEM TORAGICA
VEIA PERIFERICA | l 80, SONDA GASTRICA D 64, IMOBILIZAGAO MEMBROS D 0. .
,_____——/'/”d T T L BT B

52, INTUBAGAO (OTNT) D 56,
DN TR

LN
3 “-\9\
a (v "”,.- X 2
Ooi‘fe/,/ ' - fls 21‘ §
&% il . - i é'
", aoyERNO-DO'ESTADO DO ACRE | 8
£ ESTADO DE SAUDE - SESACRE SAMU S
AR BIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 2
e
Lo
o
o
N~
o
R - (= [ 222 R o
o) @
o) L L. L » ) \g
: " WE0ICO(A) REOULADDRA} Or(e) - c
9 0 a
(o]
cLINIcO TRAUMATIGO ?
- D 4. RESPIRATORIO D 8, OBSTETRICO E] 12, METABOLICO mwcousko D 19. FAF 22, AFOOAMENTO =
. =l
% Da, GCARDIOVASC. D'o. PSIQUIATRICO D13. PEDIATRICO Dm.ATRO,PELAMENTo Dzo. FAB DZ: ELETROP|ESSAO 3
= Do. NEUROLOOICO Dw. INFECCIOSO Du. OUTRO: ] 17. QUEDA Dz‘.oummoum &
[N}
De.e«s*rmmesr. Dn.mroxlc;\cAo gxog. —— 18, AGRESSAQ Dzu.oumo: _________.._,.._____.—4-______ =
NOME COMPLETO — f — ~
D O (1. & l_l‘! ﬁﬁ:E ~rl]
p \ S 26, Masc \J )C 3
z o
W ...——-—" =
gE O LA — . s
ECO g ENCON 0 PAGIENTE (RUA, N*; AP, BAIRRO.PONTO or REFER NCIA)
£ | R BHRS T ' g
| B ]
o | VIASAEREAS ESPIRAGAO  CIRCULATORIO NEUROLOGICO EXPOXIGAO §
"g D 28. OBSTRUIDAS 31. NORMAL D 35. NORMAL 39, NORMAL D 42. CONFUSAO D 44, SEMALTERAGAO U (1 FRATURAS | 2
& D 20. PARC. OBSTR. 32, ALTERADA D 36. CHOQUE D 40. CONVULSAO D 43, COMA D 45, QUEIMADURA [E 46, FERIMENTOS %5
w ' .
% m 30, LIVRE [:l 33.AGONICA 27, SANGRAMENTO D 41, AGITAGAO D 46, DEFORMIDADES ;‘;
D 34, APNEIA D 38, PCR o
Db S e]
@ i
2 HORA P.A. F.R. &
s g | o
INiclo g
3 A :
) FIM 2
2 : B i 113
D 41. ADM. OXIGENIO D 53. RCP 67, COLAR CERVICAL D 61, DESFIBRILAGAO 66, CURATIVO o
()
58, FLEBOTOMIA. D 92, INTRACATH m 66, PRANCHA LONGA =
g
D 67. o
2
=
()]
<
=
==
<

-
AVALIAGAQ MONITOR ECOG! .
SEe T e e e

SR
. REPOSIGAO VOLEMICA MEDICAMENTOS:
////.. ————————————
DESTINO CONTATO NO DESTINO
R NS

ORIGEM
//

NTE|| TRANSP. “'PROCEDIMENTO EFETUADOS

TIPO
D 69: SIMPLES D 70. MEDIGALIZADO REGISTRE HOSPITAL: UNIDADE E LEITO REGISTRE HOBPITAL, UNIDADE £ LEITO
= D 71. GANCELADO D 73. 6BITO U 76. RECUSOU HGSPlTI\UZAC}\O D TTOUROMEE S S SR
§ D 72. FALSO D 74. RECUSOU ATENDIMENTO D 76, NAO ESTA MAIS NO LOCAL Pl | D o U Y A
SSSERVACOES | L1 T B0
" i i

\

;e i 5
___,__,___l—————/""’—‘%
S

T s e et
___.__—‘_,____—..________,,_//.___—_—— ...... d /___r__————-ﬁ-
A \o
A__,'____—_——____’_-—._______,_’——
PROFISSIONAL QUE RECEBER O PACIENTE y ,;___________.___._-_,___:SD
(:\ gl g i=]
AR ' W [ g
| 5 N/ Let) 2
e — % ¥ Dy 4
wee T e
38
DO
n ©
w o



L
1" g/’: W

y
do Estado do Acre
uovnrnO Estadual de Saude

oo Cancio Fernnndnn :
n«w‘ J
/

ICO
BOLETIM DE ATENDIMENTO MED

R

ora: 13 .03 susw* __A_Z:_.__—/

5 M
iy ) FEMININO GRS i BRSSIET

0 |
DATA NASCIMENTO: __/__/ SEXO: (Y MASCULIN
BT TEL: e
PROFISSAQ:

ESTADO CML‘:’/‘—//,/
ENDERECO:

ESTADD: e

GIDADE:
BARRD:

MAE:
RESPONSAVEL:

1 = D

HIPOTESE DIAGNOSTICA

PRESCRIGAO E EVOLUGAO MEDICA:

//’»ﬂ[{L e /&[//‘44614 //f%

G _
gl ¥ .
/////LLA/M/ /% 5 mé Sa

Q 4/4//(/(/ le/z Lc%\

Wfﬁ Ul 00 K A

DA SILVA LIMA e Trlbunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/07/2020 as 21:19 , sob o nimero 0700515592020801

ﬁ

‘.

:
|

|

:
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JHOING

-~

!

iy Quinting Bocaitvs N° 1.054 - Centro - CEP: 69.940-000 - Sena Madureira - AC =
£ .matt apoicloalstico hicf@omail.com - Fone: (68) 3612-2110 / 3612-4331 1 AC

p e

o i o S ——

%)11.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700515-59.2020.8.01 0011 e coédigo 266CEEB.

—



fls. 23

01 NUMERO BAT

- IM DE ACIDENTE
DJET|RAIN Povo | BOLETIM DE E ' 00426
I c ’ E ! o, g H cE moac 4 w TRANS‘TO o ‘WK .,j o M /

| Departamento Estadual J

2 MUNICIP

1:19, sob o nimero 0700515592020801 11:1

e ——— i RWOVIA TRECHO DA RODOVIA

[ EZSA'VEMT i \

:g;—p; 0T L,ZAMEN\TOpEONTE PASSAG;:J DE NIJELTEI e omagﬂafégém ‘ |

arai & % | ok B {:d @ LAV e

- UREZADO ACIDENTE /2 0 OE PAVIVENTO ) (12 CONDIGOES DAVIA ) 41" D VEICULOS |
| | AsFALTO ™ 1 || sECA B i

ATROPELAMENTO my ’ CONCRETO [ 3 || MoLHADA s i s Q&, 7

COLISAO B3 || pagareiepipeno £ 5 || oLEOSA [Js || NEBUNA = (____o_____n__‘;m\\_/\

TOMBAMENTO OU CAPOTAGEM L5 4t o aaio [J 7 || ELAMEADA [J7 || GAROA W

CHOQUE COM OBJETO FIXO Sk - 1 9 || panIFicADA s T

q . [ o 55ay2s)
(16 NQME CONDUTOR M4 iz | e ' B
| ( gm&y wﬁj@« ITANIVET X

DERE(;O / ot

\J a O

; - 1\3‘ Ve )94 ‘% 230 E JeAaug L

F.wn Aﬁl . ‘@%0;;?] 2 PRONTUARIé)f ; 23 UF ]@;’éﬁ%@@ﬁéﬁﬁiﬁ%)l 25?”‘; “Eb}
ba) 3009 __J 09298339 NN ’

27 MARCA Newnbh _ J

@i\ 1l P& ,
: ' R As Zaiie D Cole)
"Y 35 COMPARECEU NO ¥oSTO

34CHA§S|S EFZ &% GX 359 615 Qf}' i SR " NAo ] _<

AVARIAS 37 CARRO
F &L\uﬂv& ﬁ\&ﬁn i X il 1
38 SENTIDO,S QuéTRAFEGAVA W 39 MOTO ”{% (
-{\ ‘-’J‘}B J 1
40 AQAO DO CONDUTOR | e O
\_£ RB\%VM%« s \&J@U’& VA

) ,a EXAME ALCOOLICO REAL m.,vo]
f
NASCIMENTO

(CSN )wzu;f:@ m B&X/M @mu\l&mm Jﬁ"séfo FD3I44§,;|°0.W)4/
| Sunduy |

f | (52 USAVA CAPACETE |
[ 46 1° HABILITACAQ 47 CATEGORIA ( 48 PRONTUARIO 49 UF 50 ex neDicoemow || 51 USAVA CINTO ‘ 52us APACE FT-
- smMJ1 NAo[d3 kS'MD NADI3 jks Mt NAo (B

D)

S e TSRS v

DGPROPRIETARIO QENDERECO \Su  \ MOAN J\A_(;\ e
WeosUnm - Sabyudns NS B Avy Vo die

681 COMPARECEU NO POSTO

x
o}

2 P8¢ XD o§ #o FRO 5O 65 R P e
SL@AM “&&Z | ,|63CARRO @
o x b
s

\

{ UF

L

14
O
=
=
()]
=
O
O
O
=
=
9
w
S

1
\

L__,

LVA LIMA e TribUnaI de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/07/2020 és 2

7,
E DA SI
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700515-59.2020.8.01.0011 e c6digo 266CEEB.

((6
i

@o CHASSIS

PONTOS

{

Z

1 165 MOTO

e il . O‘ﬁ

7 EXAME ALCOOLICO REALIZADO
siv]  NAO!

gitalmente por JHOIN

BAF,

J
689 SEXO | 70 NASCIMENT!

1 w3 /s, §1/0>j7 4

‘ Cz IDENTIDADE N° Ln ORGAO Ewssoiifu UF

A
76SEXO )77 NASCIMENTO

AMOI1 H3 L

(78 ENDERECO Y
| c |{ 79 IDENTIDADE N° | 80 ORGAD EMISSOR 81 UF
L )| y,

Ql 106 1400
9 567 T)M G‘-L ;

Este documento é cépia do original, ‘assirfaé‘o-dl



I — X5 QW

i 2 \
Al [8s5EN 3 4
| __Xodhy MUJ
{ A
GAD DAVITIMA ] 90 CONDUZIDA PAR
JUTORCH  PASsaGTM3  PEDESTREL]S )L

1 Dabide Near MV, Ganots

1 94 END[:RF\,O

m 1§"50(\ \‘\Uv D X 3 Q)N\.\}M

3:-_§ 98 L-ONDK;AO DA VITIMA J (a9 EO)%HDAPARA &)ﬁ g
| “ | conputorD®1 passac 13 PEDESTRE[]J L AR

10G DIAGRAMA DO ACIDENTE

"'l-llllllllll

...Illlllllllll

'llllllllllllll
‘llllllllllllll-

lll.:::al:llll-
[Illlllllllll.ll
)

---------"""coNFEREéOM

| = - L} 2 a | | L} | | L - n | n |
L ] = - ] » »n n - ] = L} | | | | | | 4
‘
X 2 & L ] L | | - | | | ] |} L} a | L | | .
S el i e R e e . RO
L L ] = | § L 3  § ] = L | | = ] z - |
R R e T T Tl S o et R B B
- 2 [} L E ] = = z - | ] a ] o ]  § =
SR e e DRl S L e e, T me. W ERE. N
PR R R S e A e ok SR R T
AT - 5 i g :
101 OBSERVAGOES COMPLEMENTARES. Dy eV~ v Caid A
G h" ) X UA N1 1._‘. ¥ \ AAA LN VWIN,
o0 S L\)\-& RN, o oavMds o 0
e - (X
A m- ‘L i) MNOVERANAA 2! &
A

e PN

AR NS :

S

AT ®AR “..’4_ 4 '
»

JA

ATES O Q A INFORI(] COES ACIMA SAO A EXPRESSAO DA VERDADE

6 FCRIMENTOS
s |

B28EX0  YoaN
158 o |

95 FERIMENTOS ﬁ!
L%S GK

S mm&ad@ l‘)m"' __J

21:19, sob o nimero 07005155920208010011.

as

Nk el

-
LVA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/07/2020

E~aA’S|

]
~

3

G

J

S
>

H'O

T J

or-J

(MA G\v

iq&jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700515-59.2020.8.01.0011 e cédigo 266CEEB.

iitj

x

talm

Essinado‘Edf

GENTE AUTORIDADE DE Tl

0 site https://esaj

aI,;

@

jq,u,‘@@ b ) y~':

SS

ori



fls. 25

FUNDHACRE  RECEITUARIO MEDICO

FUNDAGAO HOSPITAL DO ACRE

pecema_Mn 0110 g Sl Com Wig

N Lw ORD /ruv\\"lﬂ\ A4 h

WA L’k\\odz A {.0. {lqmﬂ/-

i

0 (. . ?” (o Vi
dod W € & bspond

A

x

Ul

—— | [~
i o heegn PRVIEYTR

U % 0 < [;’\ ; {0 { \ U }i‘f‘i ) r),u/@ W

AN AL
) -‘”k‘,‘/\

Ny S

Y0 Mo - Sun (VLD

“T\\\'/G":\".\l \:‘;\/g \"\‘VU &L\\ b, l }5 . \ . 7 X) 10

AUV

Carimbo

— J

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JHOINGLE DA SILVA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/07/2020 as 21:19 , sob o nimero 07005155920208010011. f

%SSIN}TURA
i \\_;/'

/

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700515-59.2020.8.01.0011 e c4digo 266CEEC.



fls. 26

RECIBO DE TAX| Rs 0,00

(

:;‘EWM N
fgf
l"_
¢
:
0

V.

-------------
--------------------
------------------------------------------------

------------------------
--------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

e
¢

AProveniente da Prestacéo de Servigo de Taxi.

TINERARIO |\ o | =

. \ 3 k\)&*‘l é»@\ Q )\S\’% Q \X\dﬁ'\ | ‘

PLACA DO TAX! )(LOCALE DATA j | *\
\Q\.,U 4‘°\"\"’&"§ ............................... ZLEZ de ... V owas de 020,

bt bt

111111

» S
( CPF/RG DO MOTORISTA )

233 M39.LL DA | e ———

3 A S 0 A YRGS "4 ‘\_

SAO DOMINGOS

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por JHOINGLE DA SILVA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/07/2020 as 21:19, sob o nimero 07005155920208010011.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tiac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700515-59.2020.8.01.0011 e codigo 266CEED.



(

-

'RECIBO DE TAXI |, 2520

o SN

Recebi de

a importancia de R$

| Proveniente da Prestacao de Servigo do transporte & .'

[ITINERARIO

'PLACA DO TAXI LOCAL E DATA - |
01U 0618 (Smadins 2306 W22
C.P.F/R.G. DO MOTORISTA . / - ,.

ﬁ LM%/M Eé’fm-/;/){)

ASSINATURA

nal, assinado digitalmente por JHOIN

ST AR o

i
oo

bpia do ori

i
Este documento é cGpia




;|
)
W .

RECIBO DE TAXIV'\;A:RQW, 00

—

| " . oo o7 YN ’
Recebi de ..... }.X A t&..t\..f:é.».»s? ......... G i%\\w. ..., .(‘}C«.‘.\/.\..’.‘.\A?‘.\}.\K\.l\f‘% ......

------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Proveniente da Prestacao de Servigo de Taxi.

Lode €
j&}\ AJ@\ -, \3’\ ’r\ \_/:\\ e y

PLA(‘A DO TAX! [ LOCALE DATA \
\ \ \X C‘u 2l [P ;;.Q,de...;.a,.\.m..x«w .......... de,;?_:ar;.;#_,‘x.-.g

FﬂTINERARIO 3

~N

B,

)\
N/

( CPF/RG DO MOTORISTA
YT e 25 T T 1 | I UUUT ST UPPPPROPPP PPN e e a
LS (4 .tbe "39\ ASS!NATURA )
., _./ N . 4 / ! %
SAO DOMINGOS Cad. 6247-1

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por JHOINGLE DA SILVA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/07/2020 as 21:19, sob o nimero 07005155920208010011.
Para conferir o original, acesse 0 site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700515-59.2020.8.01.0011 e codigo 266CEED.



RECIBO DE TAXI |Rs <H0,00

~

MR AE LN RSN E YN e E U EAE MY E SN EEE RS EYEE NS ESEEENETEESEEEE NS EEESUES S EYREE S S ETAEEEAEEEYEESO NN AEE N0 ETEDAEEC D NATSADS I LS N TSNS T EA AN ST TAAL A E TR

Provenlente da Prestacdo de Servico de Taxi.

.....

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

\ETINERARIO ‘\3 &h A‘Q (J\“}Xp Q\\)

" PLACADO TAXI )

QLU -942%

LOCAL E DATA

...................

" CPF/RG DO MOTORISTA )

18U b5

AN

SAQ DOMINGOS

JiN | ASSiNATURA

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por JHOINGLE DA SILVA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 08/07/2020 as 21:19, sob o nimero 07005155920208010011.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700515-59.2020.8.01.0011 e codigo 266CEED.



fls. 30

FUNDHACRE  RECEITUARIO MEDICO

FUNDAGAQ.HOSPITAL DO ACRE

Paciente LAN(W\NO J‘D"u, MYV Ub”m/\ﬁ?f’ .

sﬁ\h Cefalexina 500mg -=------------mr-smmrememmmmcem e e 2&"7/0 a
| Tomar 01 CP via oral 6/6h por * dias.

2- Nimesulida 100mg ------y&omemsmmrmmrmmemmem e 01CX =
Tomar 01 CP via oral 12(12h por '/7d|a€

3- Paracetamol 500mg ----------- f --------------------- 02cx1
Tomar 01 CP via oral 6/6h p&(_ sedm"

4- Omeprazol 20mg -------m=-rr===-mmmmme T N e 01CX
Tomar 01 CP via oral 1x ao dia gb 15 dias'se epsgastralgxa

.,—"««/ -

N

S S
( Lanmb’* WOQ dla e ..aumal
B oge

"“"*@3296

ASSINATURA

(s

Este documéhto € cépia do original, assinado digitalmente por JHOINGLE DA SILVA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado en108/07/202.0 as 21:19, sob o nimero 07005155920208010011.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700515-59.2020.8.01.0011 e codigo 266CEEE.



‘3330992 061p0d 8 TTO0 TO'8'0202 65-GTS00.L0 0SS9201d 0 swiojul ‘op’ojuswndoderdualsyuoDiuge/fd/enbipelsed/iq snl-oely fesay/:sdny aus o assaoe ‘[eulblio o JBJuod ered
"TT00T08020Z6SSTS00L0 0IBWNU 0 oS * 6T:TZ Se 0202/L0/80 WS 0pe|030j0id ‘910y Op OpeIST Op BIANSNC 8P [eungulL & YINIT VATIS YA FTONIOHC Jod syuswienbip opeuisse ‘feuibLio op e1dod & ojuswnoop ais3

fls. 31



esa//:sdny aMs 0 8ssade ‘[eulblio 0 JIBJU0D BIed

4330992 obip
Bip opeuisse ‘[eulblio op e1dod 9 ojuawnoop 81s3

"TT00T0802026SSTS00.L0 0J8Wwnu 0 qos * 6T:T §

fls. 32



$011.

JFS0D 0 ntimero 070051559202

00 266CEEE.

=
=
<

il
sl
A SILV,

JHOI

Badao dlatairmonte pno




esa//:sdny a1s 0 assade ‘[eulblio 0 JIBJU0D Bled
BIp opeulsse ‘feulblio op eldod 9 ojuaWNIop 81ST

4330992 obip
"TT00T080202655TS00.0 0Jawnu 0 qos * 6T:TZ §

fls. 34



esa//:sdny a1s 0 8ssade ‘[eulblIo O JIBJU0D Bled
BIp opeulsse ‘feulblio op eidod 9 ojuaWNIoP 8IS

4330992 obip
"TT00T080202655TS00.0 0Jawnu 0 qos * 6T:TZ §

fls. 35



esa//:sdny aMs 0 assade ‘[eulblio 0 JIBJU0D BIed

4330992 obip
Bip opeuisse ‘[eulblio op e1dod 9 ojuawnoop 81s3

"TT00T0802026GSTS00.L0 0J8Wwnu 0 qos * 6T:T2 §

fls. 36



o

"4330992 061p0od 8 TTO0 T0'8'0202 65-GTS00.0 0SS820.d 0 BwLIojul ‘Op-OlusWNdoQeIDEBIajU0DLIge/6d/elbipelsed/iq snl-oel fesa//:sdny alis 0 8ssade ‘[eulbLo 0 JLIBjU0D Bied
"TT00T080202655TS0020,049WNU 0 QoS * 6T:T \\o 202/,0/80 Wa 0pe|od0jold 210y Op OpeIsT Op BINSNC 8P [eunquL 3 ATIS YA FTONIOHC Jod sluswirenbip opeulsse ‘TeulfLio op idoa 9 ojuswnoop &1s3

f

5
g



‘4330992 oo_.._oou 9 TT00°'TO 80202 6G-STS00.0 0SS8204d O swWIoUI ‘Op 01U WAS0 eIdUaIBjuUoDILge/Bd/eliBipeised/iq-snl-oely fesa//:sdny als 0 assade ‘[eulblio o JusJu0d ered
"TT00T0802026SSTS00L0 0J3WNU 0 qos * BT:TZ Se 0202/L0/80 W 0pe|030joid ‘2i0y Op opels3-0p eansnr ap [BlNgUL 8 VINIT VATIS VA ITONIOHC Jod Suawelbip opeulsse ‘[eulblio op eldod 9 ojuswWNIop 933

I




'433099¢ 001p02 8 TTO0'TO'8'0202 65-STS00.0 0SSa20.4d 0 awlojul ‘op ojusawndogelsualajuoiuge/bd/eubipeisedyiq-snl-oel fesa//:sdny aus 0 assaode ‘jeulblio o J1Jaju0d eled
"TT00T08020265STS00.0 0Jawnu 0 gos * 6T:TZ Se 0202/.0/80 Wd 0pe|020104d ‘910y Op OpeIsg op eIRSNC 8p [eungu L d YINIT VATIS YA ITONIOHC Jod sjuswenbip opeuisse ‘[eulfiio op eidod 9 ojuawnoop 1s3

[e))
™
1]
2




