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DE ARA

Eu, IVANILDO DOMINGOS DA SILVA, Brasileiro, RG:3.110.542
inscrito no CPF n®: 457.239.904-20, declaro com fundamento na Lei Federal n°. 7115 de
29 de agosto de 1983, para fins de prova junto a esse Juizo, que sou pobre na forma da
lei, ndo tendo condigdes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios
advocaticios, sem prejuizo da minha sobrevivéncia e da minha familia, declaragéo que
fago sob as penas da Lei.

Gléria do Goita, 26 de outubro de 2018.

QM%@.&/% S Azn

Declarante -
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ADSON XAVIER

ADYVYOGQADO

PROCURAGAO JUDICIAL

OUTORGANTE: IVANILDO DOMINGOS DA SILVA, brasileiro, casado,
queimador, Portadora do CPF. 457.239.904-20 RG: 3.110.542/SDS/PE,
residente e domiciliado no seguinte endereco: Lo Planalto, n® 596, Lotto
Planalto, Gldria do Goita, Pernambuco. Fone: 9.9665-9128.

OUTORGADOS: ADSON XAVIER ALVES, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB sob o n® 40.617, com Escritério Profissional situado na Rua 15
de Novembro, 21-b, Centro, Gloria do Goita-PE.

Através do presente instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe
amplos poderes contidos na clausulas AD JUDICIA ET EXTRA, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, e os
especiais para fransigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber e dar
quitagdo, receber e levantar alvara, praticar todos os atos perante a Justica
Estadual, em especial para propor ACAO DE COBRANCA SECURITARIA -
DPVAT em face da sequradora Lider e Qutros.

CONTRATO DE HONORARIOS

Obriga-se, por sua parte, o constituinte a pagar ao advogado constituido, como
remuneracgdo, pré-estabelecida dos servigos especificados neste instrumento
procuratério, honorarios de 30% (trinta por cento) sobre o valor da
condenagado ou sobre o valor do acordo porventura pactuado ou de qualquer
outro valor que por ventura venha a obter em decorréncia da atividade da
contratada. Independe de honorarios de sucumbéncia

Gléria do Goita, 26 de Outubro de 2018.

2 Lt ok S < ég.,

OUTORGANTE

Rua 15 de Novembro, n? 21-B, Centro, Gldria do Goitd - PE
E-mail: adsonxavier.adv@gmail.com
Fone: (81) 9 9526-4343 Pagina 1
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CARTEIRA DE IDENTIDADE

D A

e oy e i

DATA DE NASCIMENTS

27.02.19862
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16/07/2018 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Energia Eletrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gEon;E:NNmEELngcéﬂcA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
1
AV.JOAO DE BARROS, 114, BOA VISTA, ce Ip e Atendimento ao deficiente auditivo og“cfleldf:::' g:gg i:; :s;:
EESIEE&;SB,; st Grupo Neoenergia Agéncia de Regulagao dos Servigos Piblicos Delegados do Estado
CNPJ 10,835,932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005343-33 : www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis
‘ﬁbos DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA N;JTA FISCAL CONTA CONTRATO
29/05/2018 007004020035
MORGANA BORBA DA COSTA LEAL 06’ 061 201 8 Ao
ICPF: 868.046.184-8 e :ABI‘I;;EZT)E‘IN;W NEDELELs Y
st TOTAL A PAGAR (RS) 2001825182
NUMERO DA NOTA FISCAL
0,00 018595947 Lt
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0005228973
CLASSIFICACAO
PLAARTE NOUENERD 9 -ho B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Trifasico
CENTRO/GLORIA DO GOITA
NSIE0 SLORIA DTN PE: RESERVADO AO FISCO
F2D7.8685.9C2F.DF1A.C175.0B1D.3216.4801
|As condicées gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL 414/201 n),
[tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se
dispnslc.ao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
| DESCRICAOD |nuANﬂnAnE|| PRECO | VALOR (R§) | [comunicamas o néo pagamenta dals) contals) de energla citada(s):
Vencto | Dt Reav | vatar | S
582,80
Cohsumo Ativo(kWh) 768,00 ] 0,75885720 X e [ [oeass 1
Acréscimo Bandeira AMARELA I 1 10,15 ] | | “halc]
|
= s E de nao do debit de energla poderd ser be
Contribuigio luminagio Publica E [ ] 22,55! e posinrh Georra i kil e ‘:-glnm- e restrco de crédito do SPC « SERASA,
com @ nacional, Este comunicade ndo substitui o aviso de débitos anteriores bam
ICMS Subvengao-CDE-NF 011076501-28/0318 I L J 6,26/ [como nio abrange débitos sm discussdo judicial que poderdo ser cobrados apss o fim do
Multa por atraso-NF 011075501 - 28/03H8 ] ] 14,06 Torias Aplicadas e T
Juros por atrasosNF 011075501 - 28/03/18 I | 4,21‘ KWh
i Consumo Ativo(kWh) 052027250 || paal 48 [HINIHISIIN 768
Atualizagio IGPM-NF 011075501 - 28/03118 I l ! z.osl ABR 18 [N &
SR i | J } | MAR 18 IR 984
FEV 18 (N0 1050
JAN 18 [HCARRUAORAR R LARARR 1180
DEZ A7 {{AGTMAOIERL RO ARG 164
MPOSICAO DO CONSUMO
I TOTAL DA FATURA I | | 642,43 col ::m . o — s
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragso de Energia 185,33 31,37 || OUT A7 IR 1055
- 638 445 || SET 17 HIIHISERORI 983
ICMS PIS COFINS Distribuicio (Celpe) 123,51 2083 || ago 47 |{{HIHIEHIININ 873
BASE DE || o, || VALORDO || BASEDE || ,, || VALORDO || BASE DE || . [[VALORDO | | frowees=iee  FCr S0 ] uk 47 Wi 420
cALcuLo|l ™ || MPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO ey S JUN AT NI 500
592,95 |[26,00| 148,23 59295 |[[112 6,64 592,95 ||532 31,54 MAL 17 (I 297
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL e " e " “ﬂﬂ-lﬁ
SISy ™o l AN " ATUAL l M APURADO -IIEHSAL Ei! i ANUAL
o ]r‘""—lm [omuna][_oam [ceroea] k[ comermee e[ 152 marf2018
D00000003010214835 CAT  27/04/2018 40.812,00 28/05/2018 44.580,00 32  1,00000 0,00 768,00 |DIC-Node horas sem Energla GLORIA DO GOITA 0,00 5,67 1,34 2268
! 4 7
000000003010214835 CRT  27/04/2018 12.410,00 29/05/2018 12299,00 32 100000 0,00 189,00 :&"::;:;';:"mf':‘mh it :‘ 2: :: :ma
interrupgdo continua 2
DICRHDuragédo de Limite DICRL: 12,22
Interrupgdo em dia eritico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 28/06/2019 1 wﬂz_‘ﬂl——__l
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! ag correios golana: praca barao do rio branco centro I farmacia saude do TENSAO NOMINAL(V) mﬁ“
povo: rua madre deus 346 centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vian éea Amurela Mais informagoes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente & compensado quando ha ou do nivel de tensao de i
Pagto. em atraso gera multa MRnMuANEELl Juro; 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizacno monetaria no prox. més 220 202 231
O Cliente é ha imento do prazo para os p
Em caso de do podera ocorrer apos 2 cicios de faturamenio, 380 350 399
|pod sel cobrad ncuﬂode ¥ ifidade no ciclo em que ocofTer a
AUTENTICAGAO MECANICA
SRS e L e W e e G e e e SRR S e N T
CONTA CONTRATO MES/IANO TOTAL A PAGAR(RS$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007004020035 05/2018 0,00 06/06/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
Este canhoto sera usado em leitora otica.
FATURA PAGA AUTENTICAGAD MEGANICA

oatendimento.celpe.com.bi/NDP_DCSRUCES_D~home-neologw~sap.com/servietl ogin.necenergia.com.RFCConversaoSenet?redirfa... 11

"} Assinado eletronicamente por: ADSON XAVIER ALVES - 04/12/2018 10:28:50
i https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120410285090200000038 124251
Numero do documento: 18120410285090200000038124251

Num. 38677495 - Pag. 1




MOURA

Av. Cleto Campelo s/n

Alto da Maternidade - Moreno - PE
HMAM Fone / Fax (81) 3535-2013

G‘b HOSPITAL E MATERNIDADE ARMINDO

PEP - Prontuario Eletrénico do Paciente

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que IVANILDO DOMINGOS DA SILVA compareceu a
esta Unidade de Urgéncia/Emergéncia:

CID 10:

{ ) Em consulta medica no dia de hoje de hora(s)as hora(s).
( X ) Necessitando de (30 ) dia(s)de afastamento do seu trabalho ou escola.
( ) Como acompanhante.

( ) Outros.

Eu autorizo a colocagéo do CID-10:

NOTA: Este Atestado é valido para finalidade prevista no art. 27 da-CLPS, ppbvada pelo Decreto n. 89.372}
de 23/01/84,resulagdo CFM 1190/84 e Medida Provisoria 644/2014 e serd éxpedido para justificativa de 1

i 15 dias de afastamento do trabaiho. / n Lo
</
/ i

i
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secretaria de Defesa Social :: INFOPOL https://security.sds. pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=1%

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0642 CIRCUNSCRIGAO - GLORIA DO GOITA - DP64°CIRC
DINTER1/122DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8EG154000574

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/07/2018 as 18:54

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

28/6/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE FEIRA NOVA, 1, PE 50 - TREVO DE FEIRA NOVA -
Bairro: CENTRO - FEIRA NOVA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

VALDECI (AUTOR \ AGENTE )

JOAO JERONIMO DE SOUZA ( OUTRO )

CENTRO DE PESQUISA AGGEU MAGALHAES ( OUTRO )
IVANILDO DOMINGOS DA SILVA ( VITIMA )

‘ CIVHL DE PERN o

Yol ”'uco
B ERACIA DE POLICIA DF GLORIA DF QFTA
84* UMCUNICRICAD

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): IVANILDO
DOMINGOS DA SILVA
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): VALDECI

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

IVANILDO DOMINGOS DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: SEBASTIANA ANIZIA DA
SILVA Pai: SEBASTIAO JOAO DA SILVA Daia de Nascimento: 27/2/4962 Naturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE GLORIA DO GOITA, 596, LOTEAMENTO PLANALTO - CEP: 0 - Bairro:
LOTEAMENTO PLANALTO - GLORIA DO GOITA/PERNAMBUCO/BRASIL

VALDECI (ndo presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL .

JOAO JERONIMO DE SOUZA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: SEVERINA OLINDA DE
SOUZA Pai: PEDRO JERONIMO DE SOUZA Data de Nascimento: 13/8/1983 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE GLORIA DO GOITA, 603, LOT. CAMPO ALEGRE - CEP: - Bairro: - GLORIA
DO GOITA/PERNAMBUCO/BRASIL

CENTRO DE PESQUISA AGGEU MAGALHAES - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

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

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

28/07/2018 18:45
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL https://security.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=15...

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOAD JERONIMO DE SOUZA, que estava em posse do(a) Sr(a);
IVANILDO DOMINGOS DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Ndo

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KG14890 (PERNAMBUCO/GLORIA DO GOITA)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2008/2008

CARRO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CENTRO DE PESQUISA AGGEU MAGALHAES, que estava em
posse do(a) Sr(a): VALDECI

CategoriaMarcaModelo: CAMINHONETE/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGK1580 (PERNAMBUCO/RECIFE)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2012/NAO INFORMADO
Descricdo: NISSAN FRONTIER XE 4X4

Complemento / Observagao

A VITIMA TRAFEGAVA NA MOTO CITADA NA PE 50, SENTIDO FEIRA NOVA, QUANDO O VEICULO FRONTIER
CONDUZIDC PELO SR VALDECI, ENTROU REPENTINAMENTE E EM ALTA VELOCIDADE NA VIA PE 50 VINDO
A COLIDIR COM A MOTO PILOTADA PELA VITIMA QUE CAIU E SOFREU LESOES NO MEMBRO INFERIOR, FOI
SOCORRIDO PELO AUTOR PARA O HOSPITAL DE GLORIA DO GOITA E EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O
HOSPITAL ARMINDO MOURA ONDE PASSOU POR PROCEDIMENTO CIRURGICO NO TORNOZELO ESQUERDO,
O AUTOR APOS DEIXAR A VITIMA NO HOSPITAL DE GLORIA DO GOITA, SE EVADIU DO LOCAL

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

IVANILDO DOMINGOS DA SILVA
(VITIMA)

JOAO JERONIMO DE SOUZA
(OUTRO)

B.O. registrado por: ‘D(oiRSélﬁENTo - Matricula: 159.816-3

o\ IV DE PERN A
e ®uco
SELEOACIA DE POLICM DE GLORIA OF GETTA

84° IRCUNSCRICAO

Zat 28/07/2018 18:45
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 04/07/2018 10:36
Atendimento: 285149 Entrada: 29/06/2018 Hora: 21:06 Enfermaria: ENFERMARIA 04
Acomodag&o: LEITO 02 Permanéncia: 4 Dia(s), 13 horas

Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: Identidade:

‘Médico Resp: DANIEL SANCHES CNS: 706403180165588
Paciente: 1615560 IVANILDO DOMINGOS DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento: 27/02/1962 (56 Anos e 4 Meses) Estado Civi: CASADO

Endereco: RUA JOSE MENDES DA ROCHA CPF.: 45723990420

Bairro: PLANATO C.E.P.: 55620-870 Identidade: 3110542 - SSP - PE
Cidade: 2606101 GLORIA DO GOITA Telefone: 1996659128

Pai: SEBASTIAQ JOAO DA SILVA G.Instrugéo:

Mae: SEBASTIANA DOMINGOS DA SILVA Qcupagao: QUEIMADOR
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: MORENO PE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. DANIEL SANCHES CRM 19149)

Queixa do paciente:
PACIENTE COM FRATURA DE TORNOZELO , VEM PARA INTERNAMENTO

Exame fisico:
DOR + LIMITAGAO

Hipétese diagndstica:
FRATURA DE TORNOZELO

Prescricdo/Conduta:
Horario/Checagem

01- [TALA BOTA/ INTERNAMENTO
ioz >
03 -

i—-—-—-—-———-ﬁ——-— e i o e e e e s e i s e 4

104 - | {
& -

1

S |

Reavaliagdo:

Miateriais Utilizados: (Enfermagem/imobilzacéo) COMANDA:

Hospiial Memorial Arminde Moure
SAME
Servigo de Arquivo Médico e Esiatistice
Fone:(81)3535-2013
Av.Cleto Campelo,S/N-Marano-2

Pagina 1 de 1
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuério Eletronico do Paciente Emissao: 03/07/2018 11:35
Atendimento: 285149 Entrada: 29/06/2018 Hora: 21:06 Enfermaria: ENFERMARIA 04
Acomodacao: LEITO 02 Permanéncia: 3 Dia(s), 14 horas
Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

“Responsavel: Identidade:
Meédico Resp: DANIEL SANCHES CNS: 706403180165588
Paciente: 1615560 IVANILDO DOMINGOS DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento: 27/02/1962 (56 Anos e 4 Meses) Estado Civii  CASADO
Endereco: RUA JOSE MENDES DA ROCHA CP.F.: 45723990420
Bairro: PLANATO CE.P.:55620-970 |dentidade: 3110542 - SSP - PE
Cidade: 2608101 GLORIA DO GOITA Telefone: 1 996659128
Pai: SEBASTIAO JOAO DA SILVA G.Instrugéo:
Mae: SEBASTIANA DOMINGOS DA SILVA Ocupagao: QUEIMADOR
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: MORENO PE

ORTOPEDIA /| TRAUMATOLOGIA

USO ORAL
1) MELOXICAM 15 MG 01 CX
TOMAR 01 COMP 01 X DIA POR 5 DIAS
r‘/‘_\
//.
: 7 /
*y /

Pagina 1 de 1
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‘Secretaria Municipal
de Saude

FICHA DE OBSERVACAO E/OU EMERGENCIA

Data: 14 /0 6 / /ﬁ Hora da (i{egada.c 3 @ Hora da Saida:
Nome: _SArteosdl e D) OMM;M—Q_&O o M\A _Registro Nl p folﬁjf
Data de Nascimente) - /O /5 2idade: or: Sexo: Estado civil: _{ =:~‘ —
Nome da Mae: M TANE pn o QM%AA .

Enderego; @%&LMM airro: Q@:Q P&&ﬁﬁ_

Naturalidade: lM W/..A—«O ? 7/ Responsével:
Fone: ( )

ML,L&Q JO\ w\@l@g CDW\U (‘«DW
L)\s,wmo@d& IO e

EXAME FisiCO
Presséo Arterial: X mmHg: HGT: mg/dL Temperatura: °C.
Pulso: bpm Peso: kg. Spo, %
Diagnostico:
PRESCRICAD ) RELATORIO DE ENFERMAGEM
&-65\4(90\ S v o7 To

aftiria/ B
Jetalendl

=

L
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 03/07/2018 11:46
Atendimento: 285149 Entrada: 29/06/2018 Hora: 21:06 Enfermaria: ENFERMARIA 04
Acomodagdo: LEITO 02 Permanéncia: 3 Dia(s), 14 horas
Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

- Responsavel: Identidade:
Médico Resp: DANIEL SANCHES C.N.S.: 706403180165588
Paciente: 1615560 IVANILDO DOMINGOS DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento:  27/02/1962 (56 Anos e 4 Meses) Estado Civili CASADO
Endereco: RUA JOSE MENDES DA ROCHA CPF: 45723990420
Bairro: PLANATO C.E.P.: 55620-970 Identidade: 3110542 - SSP - PE
Cidade: 2606101 GLORIA DO GOITA Telefone: /996659128
Pai: SEBASTIAO JOAO DA SILVA G.Instrucao:
Mae: SEBASTIANA DOMINGOS DA SILVA Ocupagio: QUEIMADOR
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: MORENO PE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

HD:

FRATURA TORNOZELO ESQ CID 10: 582.6

CIRURGIA REALIZADA:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TORNOZELO
COM PLACA E PARAFUSOS EM:
MEDICO CIRURGIAD:

Dr. JUAREZ
ORIENTAGOES:

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7 DIAS:
2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; NAO PISAR; AUXILIO DE MULETAS.

RETORNAR PARA REVISAO CONFORME MARCAGAO AMBULATORIAL. ATENDIMENTO SOMENTE PARA PACIENTES
.ARCADOS, TERGA, 17H;

Num. 38677696 - Pag. 1




25/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180406536 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA IVANILDO DOMINGOS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO [VANILDO DOMINGOS DA SILVA

CPF/CNPJ: 45723990420

Posi¢cdo em 25-10-2018 08:50:50

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Clique Aquie nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagao do seu pedido de

indenizacéo.
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