DECLARACAODE POBREZA

Eu, JOSE DACIO DA SILVA GONCALVES, brasileira, casado, mototaxista
invalido, portador da cédula de identidade numero 98029217670 SSPDC(CE) e inscrito no
CPF sob numero 1751 1046304, residente e domiciliado a Rua Casemiro Pereira, N°462,

CEP:63.500-000, Iguatu — Ceard. DECLARO, para os devidos

Casa “B”, Bairro Flores,
fins de direito, perante a Justi¢a do Estado do Cear4, nos termos da Lei 7.115, de 29 de
agosto de 1983, de que sou pobre na acepgdo juridica do termo e ndo disponho de
condi¢des econdmicas para custear as despesas judiciais sem sacrificio do meu sustento
préprio e da minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumo inteira responsabilidade pela declaragdo
acima, sob as penas da lei, assinando a presente declaragdo para que produza seus efeitos

legais de condig¢des econémicas.

[guatu - Ceard, 04 de abril de 2008.
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al,PHOSfDPVAT _ Aviso de Recebimento

R L
N° do AvisO: 372572007 B
Data do Aviso: 01/08/2007 | 1 '
Nome da Vitima: JOSE DACIO DA SILVA GONCALVES
A Vitima Possui CPF 7 | SIM
N° do CPF: 175.110.463-04
Data de Nascimento: 11/09/1961
\atureza do Sinistro: INVALIDEZ
Data do Sinistro: 27/03/2007

6238 - MAPFRE SEGUROS

Seguradora:
(85) 32511444

laaraujo@ibest.com. br

IR

372572007
(01/08/2007 - SD/10 - ELENITA.FEITOSA)
J‘".'_"“n_,\_

Telefone Para Contato:

E-Mail Para Contato:

Empresa Conveniada: :




[~

Oficio N° 00172007

limo(a) Sr(@)

Dr(a) Analista de SCEUTOS.
DELPHOS Servigos Técnicos S/A

Rio de Janeiro — RJ

Através do presente, fago chegar as
mm&mﬁm&wdﬂm
invalidez os quais vao abaixo

01 aOﬁgmﬂdaAnmﬁnﬂokwmdcwdmm

02 - Original da Boletim de Ocorréncia
dindmica do acidente e dados dos veiculos envolvidos;

03 — Original do Laudo de Exame de Sanidade;

03 - Cépia do Boletim de Atendimento Médico:

05 — Copias autenticadas de minha Cédula de ldentidade que consta ©
numero do meu CPF; :

06 — Comprovante de Residéncia;
07 - Copia autenticada do DUT veiculo envolvido no acidente.

Ao ensejo apresento-lhe votos de estima, consideragio ¢ aprego.

Atenciosamente,

JOSE DACIO DA SILVA GONCALVES
CPF 175.110.463-04
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N° do AvisO: 372572007 B
Data do Aviso: 01/08/2007 | 1 '
Nome da Vitima: JOSE DACIO DA SILVA GONCALVES
A Vitima Possui CPF 7 | SIM
N° do CPF: 175.110.463-04
Data de Nascimento: 11/09/1961
\atureza do Sinistro: INVALIDEZ
Data do Sinistro: 27/03/2007

6238 - MAPFRE SEGUROS
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Telefone Para Contato:

E-Mail Para Contato:

Empresa Conveniada: :
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Oficio N° 00172007

limo(a) Sr(@)

Dr(a) Analista de SCEUTOS.
DELPHOS Servigos Técnicos S/A

Rio de Janeiro — RJ

Através do presente, fago chegar as
mm&mﬁm&wdﬂm
invalidez os quais vao abaixo

01 aOﬁgmﬂdaAnmﬁnﬂokwmdcwdmm

02 - Original da Boletim de Ocorréncia
dindmica do acidente e dados dos veiculos envolvidos;

03 — Original do Laudo de Exame de Sanidade;

03 - Cépia do Boletim de Atendimento Médico:

05 — Copias autenticadas de minha Cédula de ldentidade que consta ©
numero do meu CPF; :

06 — Comprovante de Residéncia;
07 - Copia autenticada do DUT veiculo envolvido no acidente.

Ao ensejo apresento-lhe votos de estima, consideragio ¢ aprego.

Atenciosamente,

JOSE DACIO DA SILVA GONCALVES
CPF 175.110.463-04




ST O CFARA
R G V-OWESTADGPO& e
O B o,
mﬁﬁ:ﬁmum DEIGUATU i # |
r‘; BOLETIM DE OCORRENCIAS-w‘Bg* i

: RENCIA
% DADOS DA OCORRE! . o
?@:ﬂfrmmo r.-ﬂ't:é ;cgnvms OUTROCS
Ao B - 470-01863/2007 CICPS: .
B AT ALIORA DA COMUNICAZAO: 26/06/2007 11:68
PATAHORA DA OCORRENCIA: 271:,3:2(1.\;] 1‘{ et
RO WRENCIAT AV PRRIMETRAL |

ENDERECO DA OCORREN NN -

Uk A

PCINTO DE REFERENCIA
W ATHRIAL(IS) ROUTBADOY S APREENDIDO(S):

LSIORICLY  Afrma o queixosn que no dia, hora e tocal supra guimm ﬂg
yropriedade Francisco Laires irigueiro de Souwza uma Honi? CG "ﬂtm 1@ ik
\eui Piaca HAB 9596~ Ig uau-Ce Ano e Modeio 05 Chassi 9&%08165@431 quat
W ail avessar a (4 sta baleu cun wisa vuis a woiy, Cal mdo lugo e sﬁgﬁ(hmﬁ*wa&; iaiu
le platcau tiblal dircito ¢ lesdo parcial de ligamento cruzado antexiot. A*ﬁiﬁm

ocorrida pel os guardas do Demutran sendo encami nhado ao Hospital Regional.

- DADOS DA VITIMA
VOME. JOSE DACIO DA SILVA GONCALVES
RG: 28029217670 ORGAO EMISSOR: SSP” UF: CE
JATA DE NASCIMENTO:11/09/1 961
TLIACACY JOSE OSIAS DA SILVA

FXPRIWTA CONCALVES DA ST VA i
NOFRECTY R OCASKVIRO) PEREIRA 462 R

AREIAS T 63.500-000 p ‘“
IGUATUICE .
ICLTPONE. 358123833

7 DADCN DO NOHICIAN TR : s A 1 O
NOME: VITIVIA DELPHOS SERV TE-C!




Uhtdade de Emergéncia

DLETIM DE ATENDIMENTO

s0 do Paciente / RESF onsavel

AL

Doc. de lcemidade

Sraidade i :
: a Parentesco

pme do Responsavel

‘ Telefone
Adereco dO Responsdvel

endimento de Enfermagem ' i

ciente Chegou: ' Hordrio de R Y. Pulsoww e |

[ ] Andando [JAutomovel | Atendimento X

(Y. Amouiancia | CHOutre

s Frincipal Especialidade
LUeix ; | . ; :
I-I" 15 " f : ;*‘ ZL b me, lf‘/(i": Z«: < ; ﬂM

endimento Médico ; o
téna da Doerica Atual / / f /
| i Gy e [ "4 T gy

/

Fisico N !

ame(s) Complementar(es) Solicitados(s) | Resultado(s)

resséo Diagnostica /
; f /i [‘ ﬂu / /

gtamento/Conduta ( vide anotacdes no verso]

'; est
_ dino de Pacientes apés Atendimento Je Emergéncia
esidéncia. [JSem Encaminhamento

Atermnado a OEnf. de E [JEncaminhamento a
mer )
5b [f;;d o {Hospital): géncia UTl y DCil'ni;a
e _ horagodia___/ ; o3
© Médico 1y lﬂﬂi}apg ‘. z e Car!mbo Emal'mnhamenm ao M-
caoh S 0 CREMEC
\l"r"




Bl 5T
Oy

- -
i

¥

YRR 4 e ;_
mmxmmmamqmwma\wkogwﬁ

WDIN3ANT

(SHIVAOL O.Em:iimp\h‘. {$H) 201

% §5TEFEHE0TE00N _

NUiﬁWJMA;HJugde
ISEVHO - F¥1 1D ‘Bvd ONY

) S NYULIL 06T 93/9aINOH &00TOV0OLB K
¥ f|‘udao:_£u%zl||l|_m| J

WYAYNIH Q00— K

e

154 Didy-iuYL OlWZdd

wﬂ mmwwmzﬁ._ wwwwﬂmmmcomhgﬁwmmw
R ALYNGI 000-00G TR |

HZANTA KOO0 KKK §

1 } WOD ZINIROS . - n
a2 YATS VIudiA 35 Mﬁzm_mu#s ss > a
NAMSENG .7 - yatieA . gl 1 | & 58
: £2 3 -
OF TS
ns2g 12
g0z i
B N
mw.ﬁw% v
qunisise ws 12509 ?
D 0T W | éa oot a
g 3 5 =3
LES- 7 |
H < - |

R TOKCHOR OOk ¥
KK Rk o ok 5Kk BOK K0 K0k K ok K0k ko ok ok ok ok oK kKK Kk okOk k]|
KKK OK K oK KK 3K kKKK 0K 0K o K o 0k XK KOk Ok Kk K-

y

-

53Q0OVAHISEO

AoquamzHﬁ . | OQ0970&7&ER, TANGE
OLNINVDYE 30 viva — (SHIIVIOL ONIHG = &4 401 (s) OIEY-IEVL CINTEE $e e |
OXINGe] - KK KRFX KR H*W_Jﬂﬂmw = i
W3 iz = svioo/oinanv o - Vv — | m ¥
TADHAWOD, [ KK KKKk [k RRkokkk | d 3
SYLOD/INIA e YOING VLOD DN/ smmembeeimtet DT WL DO e
NZy| JI1dgd e TANT " /d
_l JINYNINOTSHY moul_ hsmowmﬁu i T.__u /10d/dvD L

Eodibes

A NYLIL OST m_u\.a_DZni

§EINE/EIER

NHIHINT

OINZANOD VIA - LVAd

00090696€9 ;N30
a ogne3as aa m_.r.m._Iu_m )

, mwnamxid_ ke STEBBAF0ZLT (g
vovd 21 & ; D a0 — i '8
35 = 5 ~TNLYNaI 000-00G 55 #

YZIANTA K KKK KKK KK KKK Kk

69900 OHNIA YI3W¥0D 19ATHN0T YNl
YZNOS 30 O8I3N9IHL S3Y™IYT 0D

od3s3aon
0 O4ND3S 30 313Hna

-

$v

b

AS3IME 5
"80050696¢€9 N3O

i s - { DAL S WA e e
6¥900 DHNId Y13WHOD WATENOT YiEE! ~oN190899 | 31999 Gon/C
= f /071213010W/SY
YZNOS 30 OWI3NaTHL S3YIYT 024! L . o : e J
OHIHIONI/INON | — :
8002

. lowiowa

|

_ B616V8HC0TBOTNZT
JJ:d.rl»._l.ﬁ...m«..lﬁ.i_.muJ.n — ..... 20

A/ KKK XK K K
. = ; _. m_f.b,._...‘ qu«Ja.L
[ .Wum..m&.mwunI,Jﬁ Ar SHOE

T ETSRE65022T]

SR 255/ 4d0

M1 000-008 %

UK K KK KK K K K ok Kokaki-

§ED TYAIHNQTF ©N

WEPT A8yl S3UIGT O
=i S NEVE G L

R,
&00TOv0ZBY 10
f B L 5

L}

0INDI3A 30 OLNG
00090696€5

NISNEH

LLE =

W¥AYNIY

— ¥,

WYIDNZOIT 3 041SID3H 30 TAVOILILEID —mr -

L}

320 - NYHL3a




Ry

Sr(a) Analista

Vossa
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Ao ensejo apresento-lhe votos de estima, consideragio € aprego.

JOSE DACIO DA SILVA GONCAI.VEs__ W
CPF 175.110.463-04  DELPHPS S, A
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rute Medico Legal)
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ando o©f(s) nome (s) e
uma vez gue © enviado nao encontra-se€ autenticado.

a regulagdo do(s) sinistro(s), of(s) documento (s) seolicitado
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Em 28 de agost® de
oficioN° 02/2007 ;
%;),Sfm) yros da DELPHOS Servigos Técnicos S/A
Rio de Janeiro — RJ

Através do preseﬂﬁnt:, fe
indicados, pard gulal
08, PR* ez Ul 3
VAT por minha invalidez cujd c_;bpuf
?i:tc e qutro (24) de agosto de dois mil e sete
documento abaixo indicado:
01 — Copia autenticada pela Delegacia de Policia Civil de Jguatu-ce do Laudo

i tida pelos Médicos Legistas do ML de ?uazﬁiro doNorte;
3 Samdadgze—n-l ;:épi:fio oficio 02/2007, onde foi recebido por vocés o meu Ongddo

Laudo de Exame de Sanidade.

Ao ensejo apresento-lhe VOtos de estima, consideragao € aprego. e

JOSE DACIO DA SILVA GONCALVES
CPF 175.110.463-04




ou psigquicas. informando S€ ficou + B 2 inva
nome(s) e CRM do(s) Médico(s) / perito(s) respons vel (.
ndo a corregdo na data do sinistro.
ssamos agilizar & regulagdo do(s) sinistro(s). o(s) de
n) ser capeado (5) Por essa correspondéncia.

Neme da Vitima

tro N.Pasta

-

JOSE DACIO DA STILVA GONCALVES

o ————— -

310250 2007200260
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S!CRIIARI& DA SEGURﬁ‘g’IC':EA < E I)T
NUCLEOQ DEDCEI!;NCI.&S FOREN‘SES DE JUA,?.EIEQ Do NORTE / CE
Digitads €M 19407 /2007

degistro a° 142907 ‘ 4
Livro 0P 005 Pag. 330 Digitado peie 10 perito.

Policia Civil de Souare-Ce
LAUDO DE EXAME DE SANIDADE

& i 2007, nesta Cidade de Juazeire do Norfe-ce, T
do ks de 0 0 ; onal de Polica Civil de Iguatu, =

Enviar parai Regional de

Toseé ira, passarart & proc

;:::;05:;(&:0:‘:1 f: :fsséa e JOSE DACIO DA SILVA GONGAL VES, com 46 anos, fitho de
i0sé Osias da Silva e de EFxpedita Gongalves Silva, n_-smfente na Rua Chsanrz Pereira
3 de Areias I, em Iguatu-Ce com @ COMprorisso tegal de bem e m,, .
desénwemhar em o mandato, descrevende com a verdade e com fodas as dircunsiancas ¢

encontrarem, descobrirem & observarem € ¢ que Suas consciéncias W,
f:: endo, ao final, aos gquesitos forrnulados pela Lei: 10.- Rasulfou incapacidade paca
22 ocupacdes habituais por nis de frinta dias?, 2°.- Resultou debilidade pgrrnmm o
perda ou inutlizacSo de rmembro, sentido ou funcie?, 3°.- Resultou incapacidade
permanente para © trobatho ou enfarmidade incuravel ou deforrmidade permanente?. Em
conseqaéndia, passaram os Srs. Peritos 2 fazer o axame ordenado e as investigacdes que
julgaram necessarias, estande as mesmas 2 seguir descritas: Exame Realizade no TML de
Juazeire do Norte-Ce, 4s 09.05hs. do dia 15.07.07. HISTORICO: C periciande alirrna
que por volta de 17:00hs. do dia 23.03.2007, na Av. Perimetral de Tguatt-Ce, foi vifima
de adidente de frdnsite per colife da mwefte que dirigia com outra mofe. AQ EXAME
VERIFICAM-SE: cicatrizes planas e irregulares, localizadas na face anterior do joslho
direito; prejuizo da flex3o do joelho direito. O periciando apresentou atesiade medico
dispensado pelo Dr. Péricles Gomes de Aragjo, Cremec 1784, datade de 28052007
afirmande que o mesmio sofreu fratura do platd tibial direito e lesdo parcial do figamento
cruzado anterior, & gue apresenta limitacdo funcional de 50%, que ¢ impede de exercer
suas E‘n&wdades .!abomtivas de maneira perrnanente. CID-10 582.1 (fratura da
e.nrtrje_mdade proximal da fibia). RESPOSTAS AOS QUESITOS: 10-Sim, 29.-SIM,
debifidade permanente do membro infarior direito e 39.-AMdo. X.)CX.X.X.X.X.X.X.&JLX.X.K)E

/

Dr. Antonib Vald=berso M. Moreno
19 Perito CRM n°. 2420 )
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ATESTADO

ALY L ——=

se Dacio da Silva

vidos fins que Jo
direito €

Atesto para os de
de fratura de plateau tibial

lesdo parcial de ligamento cruzado anterior.
“tacio funcional de 50% , que O impede

de exercer suas atividades laborativas de maneira permanente.

CID 10 S82.1

Iguatu, 28 de Maio de 2007.
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1o Firatio Filho
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Em lbdsagostodczom.

Oficio N° 02/2007

[imo(a) Sr(a) ’ :
Analista de Seguros da DELPHOS Servigos Técnicos S/IA
Rio de Janeiro —

Sr(a) Analisia

Atrav
abaixo indicados, para fins de regularizagdo do pagam
DPVAT por minha invalidez cuja copia da carta DUSIDPWIMGMW, datada de dez
(10) de agosto de dois mil e sete (200

abaixo indicado:

Ao ensejo apresento-ihe votos de estima, consideragao € aprecc.

{OSE DACIO DA SILVA GONCALVES
CPF 175.110.463-04




Em 12 de fevereiro de 2008.
Oficio N° 01/2008
O(a Sr(a) . . -
g:alist)a de Seguros da DELPHOS Servigos Técnicos S/A
Rio de Janeiro —
Sr(a) Analista

Através do presente, faco chegar as maos de
abaixo indicado, para fins de regularizagio do pagamento do seguro obrigatorio

lidez cuja copia da carta DVC/DPV/124281/2007, datada de

DPVAT por minha inva
catorze (14) de setembro de dois mil e sete (2007) segue anexa, acompanhada do

documento abaixo indicado:

ticada do Auto de Exame de Sanidade emitida por

01 — Copia auten
azeiro do Norte.

Meédicos Peritos do Instituto Meédico Legal de Ju

Ao ensejo apresento-lhe votos de estima, consideragao e aprego.

JOSE DACIO DA SILVA GONCALVES
CPF 175.110.463-04
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AL SEy M Bl
E. -RIO DEJANEH{O-ProceSSOSdeDP.V.AAT.:Rewlmdothm:!sl
me e PP BVC/D?Vf124251/2ODT
:: g:ita ..... gg;iuq

14 de setembro de 2007.

& de Janeiros

o (a) . Srial
SE DACIO DA
GuRro D.P.V-A.T-

SILVA GONCALVES

por V.Sa. e diante

imento (s} apresen.tado(s}
lacdo anteriormente

(s) documentofs)/esclarec
o(s) critérios de regu

cimento do i Sl
:or_:i;ormaGées‘ al(s) gual(is) modifica (m)

jcitamos:

mamos
8 nova

Ip‘tddc (s) . sol
Lesdes Corporais (Laudo do IML =

qualificando a extensdo das lesbes
informando se ficou caracterizada invalidez permanente € constande ©
Médico(s) / Perito(s) responsavel (is) pela emissdo do laudo,
ata do acidente incorreta, informa gque foi em

ada do Autc de Exame de

tentic
da circunscricac do acidente,

Original ou cépia au
stituto Medico Legal)

sicas ou psiquicas;,

| nome (s) e CRM do(s)
jado encontra-se com a d

i vez dJue o envli -
t03/2007, quando o certo seria 27/03/2007.

o Convénio - DPVAT, devera ser enviado um dos documentos

(forme nova determinacdo d
minhado devera ter sido EMITIDO NA DATA hsie}

ixo. Cabe ressaltar que ©O documento enca
DENTE.
letim de Primeirc Atendimento médico hospitalar;

riginal ou copia (frente € versc) do Bo
lo Corpo de Bombeiros, Policia Militar ou Ciwvil,

ocumentos gue evidenciem atendimento pe
os do Asfalto ou similar;
nstauracdo de Inguérito Policial;

épia do prontuaric médico hospitalar.
ndo em vista que no boletim de atendimento enviado o nome da vitima encontra-se

ompleto, bem como ndo apresenta os procedimentos adotados.

a que possamos agilizar a regulacdc do(s) sinistro(s), o(s) doc ic]
B umento (s
2 (m) ser capeado(s) por essa correspondéncia. ' () S

inistro N.Pasta Nome da Vitima

1200260 2007200260 JOSE DACIO DA SILVA GONCALVES

lialmente

lista de Seguros

DELPHOS SERV. _
SIA ]

14 FEV 2008

. . !




ito no CPF sob numero 1751 1046304, residente e domiciliado & Rua Casemiro | _
\°462, Casa “B”, Bairro Flores, CEP:63.500-000, Iguatu — Ceara. b

e T CPF sob nimero 267617263-87, com enderego profissional sito &
Agus 291, sala 102, Bloco A, Bairro de Fatima, CEP: 60055-401 -
Ceara e/ou Rua Guilherme de Oliveira, N°. 382, Bairro Estagdo, Iguatu - Ceara,

PODERES: Para a clausula “ad judicia”, bem como ainda perante qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo assinar documentos, dar informagdes, esclarecimentos,
contraditar testemunhas, oferecer contestagdo, replicar, apresentar recursos, conciliar,
transigir, ¢ em especial requerer Agdo de Cobranga perante qualquer Juizo, Instdncia ou
Tribunal, substabelecendo e demais atos necessarios ao fiel cumprimento do presente
‘mandato.

|
Iguatu - CE, 04 de abril de 2008,

A gl S




] e 3O(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) 7 nz(
[E)Tcsgmkm DE FORTALEZA — CEARA.

I. - Acio de Cobranga
g~ ‘%ﬁsé Dicio da Silva Gongalves

~ Promovente: nsorcio Nacional LIDER

Promovidas:

MAPFRE Seguros S/A e Co

SN0 B

ACIO DA SILVA GONCALVES , devidamente qualificado :js autos
do feito em epigrafe, vem, ~mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia,
tributando sipero € costumeiro acatamento , através de sua procuradora infra .
requerer a este(a) douto(a) Pretor(a), a juntada do incluso comprovante de DECLAR CA
ANUAL DE ISENTO DE DECLARACAO ANUAL DE IR, uma vez , conforme
comprova a declaragdo de pobreza anexada a exordial, o ora suplicante, além de encontrar-
se incapacitado para exercer suas fungdes, sofre privagBes para a mantenga propria, desde o
acidente de transito sofrido pelo mesmo. (v. docs. 01 e 02, anexos). ;

JOSE D

ANTE O EXPOSTO, roga a parte autora, digne-se esta douta , culta e ita
Pretora, digne-se conceder os beneficios da JUSTICA GRATUITA suplicada na ex ial,
em face da situagiio vivida pelo autor, e ser ainda este pobre na forma da lei, rogando
digne-se esta insigne Pretora deferir o pedido de Gratuidade pleiteado na inicial e
determinando a citagdo das acionadas.

N. Termos

Pede Deferimento.

Fortaleza — Cear4, 14 de outubro de 2008. 7

Bela. EURIJANE AUGUSTO EIRA
OAB(CE) 16.326

__-—‘_*-"_"_‘-—-.

Telefax. — 358:Es;c2r;l((}‘§rio: Rua.GuiIhlllzrme de Oliveira, n® 382, Bairro Centro
. - E-Mail: eurijancaugusto @ hotmail.com — CEP: 63500-000 - Iguatu - CE
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e

- 63500-970
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CPF do Contribuinte: 175.110.4
6304
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Sitwacao Especial: ¥ae

i o e
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. Sexp: Masculino
Howe da Has:
EXPEDITA GOMCALVES DA SILVA
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9
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Buwero: 462
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kil : el
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_ ATENDIMENTD CORCLUSIVO,
 Pedido feeite, ;
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pala Secrataria 4 Receita Fed
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no CEARA
rongommaé.ﬂo
COMARCA DA CAPITAL
DIREITO DA 92 VARA CIVEL

DE
AV. DESILEIMUI:’LDR[ANO BENEVIDES, m;\mmm _j

DE CITACAO

0:2008.0028.49760 5 S

goo COBRAN%SE DACIODA SILVA GON
PARTEAUTORER SRCIO NACIONAL DAs

EII:UA SENADORDANTAS, N°74, 5° WND AR_ CEN

| CEP: 20.031-205
RIO DE JANEIRO-R]

A presente, extraf da do process
etermmagao da Dra. ANA LUIZA BARREIRA |
Vara Civil de Fortaleza, tem a finalidade de CITAR O
inteiro teor da petici o inicial anexa por cépia, flcan
terd no prazo legal de 15 (quinze) dias, n
querendo, a presente agi o, advertido a auséncia de ¢
o entendimento de que sio verdadeiros os fatos
contrdria. Fortaleza, 21 de novembro de 2008.
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