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Cidade: CEP:
e outkadozo -Ce ‘,
OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira,

n°23.787, com escritorio profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala

(). 3D+ -13

advogada, inscrito na OAB/CE d&

(2]
516, Ed. Palacio Progresso, Centrc_).'g

Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

de Justica

procuragao, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada g
clausula "ad judicia et extra’, podendo agir eé

Federais, Estaduais e Municipais, em quaiqu@'
o

PODERES: Pelo presente instrumento particular de
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da

conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas
1 Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agao Judicigl

competente para o recebimento da indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de aciden®d
7

| de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASES. &

wl )

te do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos,
{ pode promover, acordos judiciais e extrajudiciai

1 demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, junta
ar ou receber quitagdes, fazer levantamento de valo

contratos, promover agdes de seu interes® 3
= 3

{ participan
ndo representar em qualquer juizo com poderes para

7] CAgoL

& us‘B_r/.- asta

{ (etirar documentos, assinar livros, termos, recibos, d
os ou créditos de indenizacéo de sinistro receber intimacg

torgante, enfim todos 0s poderes necessarios par

tjc

| depositados, firmar autorizagdes de pagament
para audiéncia e pericias medicas, em nome do ou

| cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE), O/k de “ELCQ)):”) de 20 _4_?

; ; : . ) éxd. I‘L/ AN
i OUTORGANTE

Este documengo é copia do original, assinado digité‘l’merﬁe p

Para conferirffo original, acesse o site https://eséf
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Declaro para os devidos fins que eu, ':
l'L\g LD % Aib aj/-\/ LL;‘“\J t_/j-ll'.l) < %,' Oﬁ)u ﬂ residente € § .'
domiciliado na Veua . Nenere,  LO¢  JOUA) O Sk
bairrc{;w i) Ul na cidade de _Y)‘-’()-_ﬁ,, We20u , portador(a) do “2 ‘
RG n° 200301014 LoLAL | inscrito(@) no CPF n° _Cbl - 352 A43 ~38 SE
estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu f
proprio sustento e da familia ndo podendo arcar com custas processuais peio que s
declara ser pobre nos termos da lei n® 7.115 de 29 de agosto de 1983, pelo que E i
-
assume inteira responsabilidade, requer os beneficios da Justica Gratuita, com =
esteio na lei n® 1060/05. 2
=
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,_(_L01QD O (ff;' Lo 00 ﬁ‘d}b\; U.‘l(m LN Jbrasi
leiro(a), ¢ m‘m'f_;_,q@  _ Ouad om0 , portador(a) de cédula
de ident_i:ade n®. 200 *’jO'\O’lL{ QA2 . inscrito(a) no CPF sob o
e (hl- 252 L43-3% DECLARO que tenho domicilio e sou
residente na W Tonjorwr, L0 COWA n°_[72,

Baifro B . CEP: ? ICE, conforme

comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, Ol\ de ?uj}r\ 20 \3.

TADGeUmento do. Informe o processo 0139159-83.2018.8.06.0001 e codigo 37FAA26.

s do s dn S\o~ ot

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

astad 191

Este documehto € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do

Para conferif=oro
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o] (a)
Sr(a)_ {«“ W)9) ) irp/‘v‘ icakh ki (340 Y i }{] Declara para oS
devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitaré no Estado do Ceara, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaitando, ainda, que até a presente data, n2o propos
nenhuma ag3o judicial contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, referente aos

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim. DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT, principaimente em caso de falsa declaragdo com o fim de alterar a licitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE

N° 23 787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza, L)l‘ de ?Euﬂh) 20 ‘?\

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:
1. NOME:
CPF:
ASSINATURA:
2. NOME:
CPF:
ASSINATURA:

Este docume

lipglabrirConferenciaDocumento.do, informe o procésso-0135155—53.2018.8.06.0001 e codigo 37FAA26.

nto é c()pig do priginal_, as_sinqdo digitalmente por CAROLINA FREITAS

I

e.jus.br/pastadigital

Para conferi
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Esta é a segunda via de

SET/2017

Utilize o n° abaixo sempre
ue entrar em contato cunosco

[0

6975551 | 5

VENCIMENTC

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupe B | Série B4 | N7
Companhia Energética do Ceara

B.a Fadre Valdeving, 150 | CEP 60135040 | Fortaleza CE

CPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06 1048483

o
[E e

Rota 14 01150 23 052
Nome TERESINHA DE OLIVEIRA
Enderego Postal

Medidar
7665888

End. da Unidade

Consumidora 60337180
RG /! CPF/CNPJ 117.500.223-20 CGF
Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

Lnira Amenoro Cuészame@ Consumao (KWl
T 86551 ( 1 l"“ A7
| i ‘. |
. ‘Quantidade © Tarifa © Valor (RS

Data de Emissaol Prev. Proxima
ENERGIA Apresentagao Leitura
CONSUMO 477 0,74121 353,55 21/09/2017 23/10/2017
AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
3268.F46E.A306.3530.7136.C2E8.7111.10 59
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calzulo (RS) | Aliguota | Valor do imposto
QUOTA PROPORL. PARCEL. TAXA SERVICO 0,83 353,55 27% | 95,45
QUOTA PROPORCIONA PARCEL MULTA JUROS CORRECAO 3,74 i |
JUROS DO MES 5,64 [COMPOSICAC DO VALOR DE CONSUMO
MULTA MORATORIA 7,18
QUOTA PROPORC PARCEL CONT IL.PUB CAPITAL 9,64 ENERGLA 117,64
DOACAD SOPAI HOSP INFANTIL-TEL 0800 276 2211 10,00 TRANSMISSAD 1175
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 28,55 DISTRIELICIO 79,89
QUOTA PROPORCIONAL |MPORTE PARCELAMENTO 117,10 ENCARGOS SETORIAIS 27,65
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 16,37 ) TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 116,62
INBIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso destaconta.  CM: 111,40
i N N o o S e = Tomjunto BARRADO CEARA — -
SNSOMO T TE 7 SOES DE CO, {kg/kWh) Mis JUY 2017
Compense suas ses pelo © o de energia elétrica. . iPadrao Individual |Apuragao Individusil
Emitido kg {CC.} Compensade kg (CO,) | Conscigncia Ecological%C0,} ’|M. Trim. | Anual Teim. | Anual |
© S 0 DIC 14,95 | 9,91} 19,820,00 } 0,00 | 0,00

INFORMACD

CONTAS EH ATRASD
Previz Avise

Frezado Cliesite, somstaiml o=
Sague o dSetalbaments de UDebrl
apoa & entiiega deste, zonloome
. ede 173, [nem como

A0 CHEDITO © CAFTORL

Consta desta latses A2
5 pes. 1B3/200%

Art.

T macanica cliente

£S IMPORTANTES EAVISOS DEVENCIMENTO

NOTIFICACAD OE SUSPENSAD 10 PORNCECIMENTD 2E ENERGLA ELETRICA
to. O pac pagamento ca divida impllica
ns possibilidade de suspensac do

@ savie das infocmacesa ads
nE PROTESTOD. Caso 18 tanhé efezuado o pagamen—

1o, favor descomsiderss o aviso.

21,17 cufecente

ANEEL ¢ leis n. 13,

FIC tun) | 3

Off ~x

Hes/Ang
o8/2017

aossas contreles centals) em atcaso.

fornecimente 4a enecgla es 15 dias
previate na Bes. ANEEL {14/18, Arts.
s¥GACS DE PROTECKO

caFins. Al iquetast P15:1,07% » COFINGzL, g

42 « 10.833/03)

pmic thy] 2,77 |

494155033
A Tanta Social de Energra Elstica
i crada pela Lax n® 10438 de
26 do atrit e 2002

Poste
0355 AL7TW

RU IRINEU DE SOUSA 00172 ALVARO WEYNE FORTALEZA

Fator de Poténcia

BRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

£ Consumo Incl. € Consume Faturade
1

r— 477

11| 6,22 12,45 0,00 | 0,00 0,00

| 0,00 |
5 DE CONSUMO {oitimos 12 meses]
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/06/2018 as

é copia

Este documento

Pal . .. . _ ... .. .
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#i%  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

‘) ¥ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL |
| POLICIA CIVIL el Bl .
RUBRICA " i

' DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5578 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 01/11/2017 12:03:55

Data / Hora da Ocorréncia: 24/09/2016 20:50:00
Endereco da Ocorréncia: RUA COELHO DA FONSECA C/

Complemento: RUA GOMES PASSOS
Bairro: ALVARO WEYNE Municipio: FORTALEZA/CE ‘

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome LUCAS DE OLIVEIRA DA SILVA NOGUEIRA

MNascimento: 16/02/1992 CPF: 061.352.443-88

RG: 2003010140242 Orgao Emissor:SSP : UF: CE

Filiacio: REGINA ANGELICA DE OLIVEIRA DA SILVA NOGUEIRA

EDVALDC MANOEL DA SILVA NOGUEIRA

Endereco: RUA IRINEU DE SOUSA, 172

Bairro: ALVARO WEYNE

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.337-180

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98531-1046
- Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMU7910 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KD0550ER338074 Renavam: 1017747102 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdo: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: MARCOS LEANDRO ALVES DE ASSIS

I Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE, !
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PMU-7910-CE: QUE TRAFEGAVA PELA
RUA GOMES PASSOS; QUE UM OUTRO VEICULO CARRO DE Pl:ACAS NAO
ANOTADAS, QUE AVANCOU A PREFERENCIAL E PARA A VITIMA NAO COLIDIR,
ACIONOU OS FREIOS DA MOTO, VINDO A PERDER O CONTROLE DA MOTO E
ACONTECEU A QUEDA NA VIA ; QUE A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU
LESIONADA: QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU NO LOCAL;
QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU SENDO LEVADA PARA
ATENDIMENTO NO FROTINHA DO ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS DISSE.// |
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PR_EVISTO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES. |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTE':?ﬁITOS DE TRANSITO

1]
: (/A /A
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : _ 4
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: /= .. ( 4 oo (s S'lun dbgis.

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/06/2018 as 11:25 , sob o niimero 01391598320188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139159-83.2018.8.06.0001 e c6digo 37FAA26.



Prefeitura de

Fortaleza

Secretania Muniipal de Saud

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

S

S e —— =T 8

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
presiou atendimento ao Sr. Lucas de Oliveira da Silva Nogueira, no dia
24/09/2016, as 21h12min, na Rua Coelho da Fonseca c/ Rua Gomes

Passos. o Bairro Alvaro Weyne, vitima de acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n° P799248/2017.

Fortaleza, 14 de agosto de 2017.

Atenciosamente,

E*zgl‘d/ﬁc ‘ﬁﬁ x
Coord bA\’I[: do SAMU 192 Regional Fortaleza

v LA "
/V Rema do Sll\ a \Aac.hddo
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/06/2018 as 11:25, sob o nimero 01391598320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139159-83.2018.8.06.0001 e codigo 37FAA26.



#ey  Prefeitura de PREFEITURA MUNIGIPAL DE FORTALEZA el
i Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE oSu
= HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA fs.21 S
Y W T et %
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL =
DADOS PESSOAIS ' o
= R0 PORTUARID | [=— _8
LUGAS DE OLIVEIRA DA SILVA NOGUEIRA _ 84136 87497 2
TRASCIERTD R
| "16/02/1992(24 ANOS) M oqu:RMA@
WEERESSONSAVED T
REGINA ANGELICA DE OLIVEIRA DA SILVA NOGUEIRA NI 2
= MUNICHIO T OF i =
IRINEU DE SOUSA 172 USB 78 CARLITO PAMPLONA | | "GE S &
K ) | =3 ] CE SN
(85]98757-6105 | N L -£5
OCORRENCIA | S
rﬂ‘mmmmmnm I = - -8 ~
——— — | — b s m m
CLASSIFICAGAD DE RISCO | ﬁ =
— NOTVG N S
cOLISAO CARROMOTO COM TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO NEGA SINCOPE. ] ACIDENTE DE MOTO =S
TiSA0 CARROMOTO COM TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO NEGA SINCOPE. | 39 (ADULTO) el O
- ©
SINAIS VITAIS ® o
PEST [ PRESSADARTERIAL [SAoT PUTS RS 8
NI KG NUNI | Vi | "N | NI 82
NI{C ) NI S
VERD _ RENATO RAFAEL COSTA LIMA | 240972016 21:35E : %
| LREA ATENDIMENTO 8
ATENDIMENTO TRAUMA | 8@
ATENDIMENTO MEDICO | 39
ERE 1 o 8 -
| | oo
! r _ / a ™
| PrloTE CcorT T O~ LN @7 DO Dp> <@gs
1 o
‘| Ne & 2 S
| s ap (Canne AND20), :
l o
i =}
i
(%]
| | w
T CSTICD T FROGEDIEMENTO e = =)
. N INANANA 2Bz | =
- i o
T(PHC ( )SU [ )USABDOMINAL ( )TC CRANIO ( )RAIO-X ( )OUTROS 2
>
PRESCRIGAD MEDICA y e _ P
o MEDICAMENTO ] APRAZAMENTO | OBSERVAGOES ;:_
‘; 5
| =
i

et ombne @ APLAC Gnas S
|

TIPO DE ALTA/SAIDA |

P iy

DECISAO MEDICA |

) FAMILIA () IML () ANAT. PATOL.

|APEDIDO ()EVASAO () TRANSFERENCIA () INTERNAGAO, OBITO: ( }rATE 48

GO MED

ESTINO DO CORPO:

9 f< €S

i

TOSTA LIMA em 24/09/2016 as 21:37:08
formagbes aqui prestadas, sobre as qu

o550 por RENATORAFAEL
aro serem verdadeiras as in
igo Penal.

als assumo todas as responsa

n’er nas sangdes previstas no a

8ot

pilidades, séb

e §

TAS MOREIRA e

L=REI
.br/pastadigital/pg/abriernferenciaDocumento.do, informe o processo

i

gUS

9

1

Jucas de oliveira da silva nogueira

Este documento é cdpia do original, assinado d|gitalmentg por CAROLINA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice
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— INSTITUTO DR. JOSE FROTA SAUDE

el 4 de . io
Registro de Atendimen
s Emergencial

HOSPITALAR
Emitido em: 18/09/2017 8:35:51

Por:JOSE URBANO DA MOTA COELHO

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCI_‘AL ] E

DATAHORA: 26/09/2016 23:18:55

i x5 i
; Registro: 5468068

CNS: T00406463976343 NOME: LUCAS DE OLIVEIRA DA SILVA NOGUEIRA

35244388 RG: |D, NASC: 16/02/1992 lESTADO CIvIL SEXO M IRA(;NCOR Parda
CPF: 081 :

E - VALDO MANOEL DA SILVA NOGUEIRA
NOME DAMAE: REGINA ANGELIUA DE OUVEIRA DA SILVA NOGUEIRA |NOM; DO PAL ED - - :
OGRADOURO: Rua lENDERE{;D DO PACIENTE: IRINEU DE SOUSA ‘N"‘ 172 l RRO: WEYN
TIPODE L - Rui
MUNICIPIO:

RTALEZA
TELEFONE CONTATO: FO .

COMPLEMENTO:
; T

! mauupoﬂnmm&sio.lndui:upuummln.qwdaw- je¢ac de uma

MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Acidenie com maotociclista,

QUEIXAS: no sabado queda de molo rauma de ombro,be autorizado pelo dr.guilherme

DBSERVAGOES: dor
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica

=1

FRIORIDADE DE ATENDIMENTO: AMARELO

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIC PARA

EXAMES COMPLEMENTARES

SOLICITADOS:
ENCAMINHAMENTO DO

PACIENTE: .
DATA E HORA DO ATENDIMENTO:

LS.

EMR_EmergericyAtiention

Pagina 1 de 1

01391598320188060001.

Umero

11:25,so0bon

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/06/2018 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139159-83.2018.8.06.0001 e codigo 37FAA26.
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Este documento



( PRONTO SOCORRC DE ACIDENTADOS

-
Av. Desembargador Moreiin, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 244 - 2144 Fax 224-7225

e-mail j - OG0 07.272.297/000 1-93

Registro de Atendimentc Médico Hospitalar

Declaro que LUCAS DE OLIVEIRA DA SILVA NOGUEIRA. deu
entradi nesie Hospital no dia 01/10/16. Prontuario N.° 161.203 aos cuidados
médicos do DR.CLAUDIO JOSE FERNANDES EUFRASIO. internado com
laudo médico de FRATURA LUXAZAO DO ACROMIO CLAVICULAR
CID § 43.1 submetido a tratamento cirtrgico. recebeu alta hospitaiar dia
06/10/16. Retornou dia 20/01/17 submetido a tratamento cirurgico de retirada
de material CID Z 47.0,recebeu alta hospitaiar dia 20/01/17. Paciente

encontra-se em alta médica definitiva.

-

Fortaleza, 13 de margo de 2017

SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

EDITE MAGALHAES
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

fls. 23

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/06/2018 as 11:25, sob o0 nimero 01391598320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139159-83.2018.8.06.0001 e codigo 37FAA26.



SINISTRO 3170659382 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA LUCAS DE OLIVEIRA DA SILVA NOGUEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAgAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO LUCAS DE OLIVEIRA DA SILVA NOGUEIRA
CPF/CNPJ: 06135244388

Posicao em 29-05-2018 14:17:46

Seu pedido de indenizagéao foi concluido com a liberagdao do pagamento
na conta indicada pelo beneficiario.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/06/2018 as 11:25 , sob o nimero 01391598320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139159-83.2018.8.06.0001 e cAdigo 37FAA28.

Data do Pagamentc Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
22/03/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

fls. 24



