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 30/10/2018 06/11/2018

 ATIVA

 RUEDA & RUEDA ADVOGADOS

 89174518372 FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA

DATA DA DISTRIBUIÇÃO

DADOS DO PROCESSO

 00002695720188060166
NÚMERO DO PROCESSO

 CE
UF

 Senador Pompeu
COMARCA

 Não aplicado
FORO

 Única - Vara Cível
VARA

 
DATA DO SUBSTABELECIMENTO

 09/11/2018
DATA DA AUDIÊNCIADATA DA CITAÇÃO

NOME DO AUTOR CPF DO AUTOR

 32825-CE YAGO PINHEIRO SILVA
ADVOGADO OAB/UF

PATROCÍNIO

STATUS DA PASTA

 06/11/2018
STATUS ALTERADO EM

 NÃO
INDÍCIO DE IRREGULARIDADE

ARQUIVOS DO PROCESSO

TIPO DOCUMENTO DATA INCLUSÃO PRAZO / DIA LIMITE INCLUSAO

Intimação 06/11/2018 17:03:06  / 

Citação 16/11/2018 11:45:09 3 / FORA 09/11/2018

Inicial 16/11/2018 11:46:39 8 / DENTRO 16/11/2018

Boletim de Ocorrência 16/11/2018 11:48:21  / 

Parecer Informativo NSJ 21/11/2018 16:14:53  / 

COMPLEMENTO DOS DADOS DO PROCESSO
 TIPO DE PEDIDO

 Diferença de Invalidez

VALOR DO PEDIDO

R$ 6.750,00  

ENVOLVIDOS CADASTRADOS

NOME CNPJ/CPF PAPEL PASTAS 
VINCULADAS

SEGURADORA 
CONSORCIADA

CÓDIGO 
SEGURADORA

FRANCISCO EVALDO 
BERNARDO DE LIMA 89174518372 Autor/Representa

nte Legal 1

FRANCISCO EVALDO 
BERNARDO DE LIMA 89174518372 Vítima 1

YAGO PINHEIRO SILVA - Advogado Adverso 21

MIKHAIL DE ANDRADE TORRES - Juiz 20

SINISTRO ALVO
 NOME DA VÍTIMA

 FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA                                                                                                                    
 CPF DA VÍTIMA

 89174518372

 DATA DE NASCIMENTO

 10/04/1971

NATUREZA DO SINISTRO

 Invalidez                                         
 DATA DO SINISTRO
 
 10/04/2017 

 UF

 CE

 MUNICÍPIO

 Senador Pompeu
 CATEGORIA DO VEÍCULO

 CiclomotorMotonetaMotocicletaTriciclo

31 de páginas

 2542460
N° DA PASTA

PARECER INFORMATIVO



 NÚMERO DO SINISTRO

 3180539994                                        

 DATA RECLAMAÇÃO

 30/10/2018

VIA

 JUD
 PEDIDO
 
 Invalidez                                          

 SITUAÇÃO

 

 TRANSAÇÃO OCORRIDA EM

 -         
 MÉRITO
 
  

 NATUREZA DO MOVIMENTO
 
  

 VALOR PAGO
 
 R$0,00                                             

 CPF BENEFICIÁRIO

 -                                                 

 NOME DO BENEFICIÁRIO

 -                                                 
 NÚMERO DO SINISTRO

 3170540144                                        

 DATA RECLAMAÇÃO

 03/10/2017

VIA

 ADM
 PEDIDO
 
 Invalidez                                          

 SITUAÇÃO

 Pago                                              

 TRANSAÇÃO OCORRIDA EM

 01/11/2017
 MÉRITO
 
 -                                                  

 NATUREZA DO MOVIMENTO
 
 Invalidez                                          

 VALOR PAGO
 
 R$ 3.375,00                                       
 

 CPF BENEFICIÁRIO

 89174518372                                       

 NOME DO BENEFICIÁRIO

 FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA                 
 DIAS ENTRE RECLAMAÇÃO ADM X CITAÇÃO JUD.

 392

 DATA DA RECLAMAÇÃO

 03/10/2017

 ATO DECLARATÓRIO?
 
 Sim 

 PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO

 SAMUEL BEZERRA DE LIMA
 PLACA

 NUZ-3768

 CHASSI

 9C2KC1670BR329333

 MARCA/MODELO

 HONDA CG 150
 DT. VENC. SEGURO OBRIGATÓRIO

 31/01/2017

 DATA PAGAMENTO DO PRÊMIO
 
 15/01/2018

 STATUS DO PRÊMIO

 Adimplente
 HOSPITAL DO BAM

 HOSPITAL BATISTA MEMORIAL

 DELEGACIA

 DP DE SENADOR POMPEU

 BOLETIM DE OCORRÊNCIA?

 Sim
 DINÂMICA DO ACIDENTE

 COLISÃO DE MOTO COM MOTO NÃO IDENTIFICADA
 LOCAL DO ACIDENTE

 

 FALHA NA REGULAÇÃO?

 Não

 MOTIVO DA FALHA

 

 JUSTIFICATIVA DA FALHA

 

 HÁ NEXO DE CASUALIDADE NOS DOCUMENTOS JUNTADOS PELA VÍTIMA?

 Sim

32 de páginas

 2542460
N° DA PASTA

PARECER INFORMATIVO



LESÕES CONSTATADAS
 DATA DA AMP

 23/10/2017

 TIPO AVALIAÇÃO MÉDICA

 AVALIAÇÃO MÉDICA ADMINISTRATIVA
 AVALIAÇÃO

 FRATURA COMPLEXA DA MANDÍBULA À DIREITA
 TIPO DE LESÃO

 6. Lesões de órgãos e estruturas crânio-faciais
 ASSISTENTE/PERITO

 Casemiro Dutra de Medeiros Junior

 CRM/UF

 6818/CE
 GRADUAÇÃO

 25 %

 EMPRESA MÉDICA

 ACE GESTÃO DE SAÚDE LTDA
 NOME DA VITIMA

 FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA
 NÚMERO DO SINISTRO

 3170540144

 NÚMERO DA PASTA

 2542460

EXCLUDENTES LEGAIS
 PRESCRIÇÃO?

 NÃO
 LITISPENDÊNCIA?

 NÃO

 OBSERVAÇÃO LITISPENDÊNCIA

 

 COISA JULGADA?

 NÃO

 OBSERVAÇÃO COISA JULGADA

 

OBSERVAÇÃO FINAL

PARECER FINALIZADO SEM INFORMAÇÃO ADICIONAL. FAVOR ATENTAR PARA OS DADOS PREENCHIDOS NOS CAMPOS 
ACIMA.

33 de páginas

 2542460
N° DA PASTA

PARECER INFORMATIVO





DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA / 
Eu, EM Mam éMiLDO BEWAKDO ~Dê iMÁ/ / , 

RG ngéê 2295 95 '90Z data de expedição tQíLmlü Órgão ÔSP ~CEF~ 

CPF n9 ÉSÍÍÁJSÁ Zâ ' 11192 , venho per ntÉ a este ínstrumento declarar que não 

possuo comprovante de endereço em

~ 
u nome, sendo certo e verdadeiro que resido 

no endereço abaixo descríto seguindo, em anexo, documento comprobatório em nome

~ 

de terceiroz - 

Camprovanla de residsncia 

HlllllllIIIHIHHHIII 
(Rua/Avenida/Praça) <5'›/ ñâ ),/4L/M72 zçMWMâ 
Número WM 
Aptol Complemento 70ly/, /2u/2ALL 

Baírro ' Emm 
_ 

' U 
CIdade 5 gMDog PÚMPBV 
Estado C 54494' 
CEP 63.6aq,aaô 
Telefone de Contato Celso Ptnheiro 

(8'§) QQQRQ 9779 
E-ma¡| ~l(85)' 9872 1-274 1 

Por ser verdade, firmo-me. 

Local e Dataz cÍãF/'//pé/t ÃMnríf Zí/â///;

\ 
Assinatura do Declarante:<j Tkga UEQ Ú@ lggzlmgdezê W

/



Eatura déçnergía elétrica 
_ 

Página l de 1 

COMPANHIA ENERGÉTICA DO CEARÁ Wêlãfêlifíira 

G V 'i (__: i CNPJ o7.o47.251/ooo1-7o. C.G.F. 06.105.848-3 “~(wmo'_.__ 
Rua Padre Valdevíno,150 CEP 80135 040 Fortaleza(CE) 

l hmcam DURÊQX

~~
~~ 

Emíãsçm ST SAO ANTomo ooooo axum DT BONHM °E°= 63600000 
vumxnm SENADOR POMPEU Es-..~eo :. 

ÉENIRDCOTNAINW 

RECIBO DE SEGUNDA VIA DE CONTA -SVA senmoa POMFEU 

-“°°°“E~“"5= 3458495 ' 5 qM oz7.mqooe.ox4.oozzsooo 
CLAsamcaçAm WRURMI M°N°F^510 

wmzmoz SENADOR POMPEU 

mua FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA 

ancsssçm sr sno ANTONIO ooooo - DT BONFIM 
°E°= 63600000 

D°°~í 005 C.P~F. 99¡.745.183-72 SEWHCN = 1 

Qmmcezü tíkcmàf 

MêslAno Vencimento Cons. kWh Valor ern R$

~ 

08/2017 19l09l2017 85 41,58 
09l2011 07/10/2011 63 15,91 

.^.U?ENTIOAÇ¡.O Mzckmzs 
YOTAL A PAcota 57,49 

enei RECIBO DE SEGUNDA VIA AGRUPADA-SVA 
MUNICIPIO SENADOR POMPEU 

COMPROVANTE ENEL ROTA ozxommmwzzwõwuPAW 57149 

B3BDD°00000-9 57490031000-1 00034684950~0 00011431240-0 
N° co CLIENTE 34684956

l
1 

~ ~~ 
http://2via.for.e-c0rpnet.orglGrupoBlfmSegundaViaAgrup.aspx?numc|íente=346849... 25/09/2017 6
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Cj De AMMI IZI Passando Mal 

l 

[:] mueme deÇTrahnlho 

D Ambulãncía EI Comznso LMÍ 

D Apárenmemebm E Com Hamcrmgla 

927 /;//Ágw J // 
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TRATÂMENÍDB

'~ 

QJÃW 

ff%f;@;»60/fÂâ/á; 
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/ 
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OÕOJÍOPfVP zg

~ 
DESTKNO m AO PACIENTE fãedfcação Admínístmda perz 

( ,. 4 

_ 

coNrERE COM ML mTá kã 
Rasldância L__1 memado m 

. 
Ex 00 h m 344 wfg -' amaa m m res -'--- ' 

Emonsmaçao l:] Transfetidn cm onm moozu
p 

Encamtnhado ao Ambulatóño
' 

ü Óbíto âs hores 3958 ohegadakua 
Dragnõslrco Deñnmvo . 

Ej óbíto sam tratamento 
' 

[),p 
Assinatum do Pacíenta on Responsával Ass. do Médíco “";””°”' 
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DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML / 
Eu, C 6 DÉ$ portador da carteira de 

identidade n9 DÉ gôñ g - QoZ e inscrito no CPF/MF sob o n9 XQLTMISÉ 188 ' jzí 
residente e domiciliado na Jmü MWAÂWa -,SZF/I/,470/" Íowín , 

. r 
Cídade áwzgg ÊMBQV , Estado Câk 4 declaro, sob as penas da lei, que 

estou impossibílitado de apresentar o Iaudo do Instituto Médi Legal - IML para os fíns de requerimento de 

indenização do Seguro DPVAT (Lei n9 6.194/74), uma vez quez 

QJQ Não há estabelecimento do IML no municípío da minha resídêncía; ou 

( ) O estabelecimento do IML Iocalizado no Município em que resido não realiza perícias para fíns de 

prova do Seguro DPVAT; ou 

( ) O estabelecímento do IML Iocalizado no Municípío em que resído realiza perícias com prazo 

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; 

Com o objetivo de permítir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a cobertura de 

invalidez permanente causada diretamente por veículo automotor de via terrestre, solicito que esta declaração 

permita o prosseguimento a análise da minha documentação sem a apresentação do |audo do Instituto Médico 

LegaI-IML, concordando, desde já, em me submeter à perícia médica às custas da Seguradora Líder DPVAT para a 

correta avaliação da existência e aferíção do grau da Iesão, ou Iesões, para os fíns do §19 do art 39 da Lei n9 

6.194/74. 

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realização dessa perícia não significa prévia 

concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de impugná-Ia, caso discorde do seu 

conteúdo. 

Í Declaracao dainaxíslencia de IM 

í IIIIUIIIIIIIHIHHHIIÍ

e 
Assinatura do declarante 

conforme documento de identificação 

MWAPDÍP É lm-âf ZÍÁ77//Z 
Local e data

\\



GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ 
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL 
POLÍCIA CIVIL 
DELEGACIA REGlONAL DE SENADOR POMPEU 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N° 551 - 1383 l 2017 

Dados da Ocorrência 
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRÂNSITO 
Data / Hora da Comunicaçãoz 21/09/2017 12: 28: 55 
Data / Hora da Ocorrênciaz LQLQAIAQILLLAÃM 
Endereço da Ocorrênciaz AVENIDA FRANCO MAGALHÃES 
Complemento: 
Bairro: Municípioz WOMPEUICE 
Ponto de Referência: PERTO DO MERCADO CENTRAL X 

Dados da(s) Vítíma(s) 
NomezFRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA 
Nascimento: 10/04/1971 CPF: 891.745.183-72 
RG: 252969992 Orgão EmissorzSSPDC UF: CE 
FiIiação: RAIMUNDO BERNARDO DE LIMA 

JUVENAL PEREIRA LIMA 
Endereço: SITIO SANTO ANTÕNIO 
Bairro: ZONA RURAL 
Municípioz SENADOR POMPEUlCE CEP:63.600-000 
País: BRASIL Telefone: 

Dados do(s) Veículo(s) 
1_)_E|g_ca :__Nu23,7_6_8_ Uf: CE Municípioz SENADOR POMPEU Chassiz 

9C2KC167OBR329333 Renavam: 279465424 Tipo do Veículo: 
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HON DA/CG 150 FAN ESI Ano 
Fabricaçãoz 2010 Ano Modelo: 2011 Combustívelz GASOLINAlALCOOL 
Cor: PRETA ELQprietáricx SAM_UEL BEZEBRAQE LIMA ____Situação: NÃO 
INFORMADO EnvoIvimento: ENVOLVIDO 

Históríco 
Afirma o noticiante, advertido das penas cominadas ao falso testemunho, 
denunciação caluniosa e comunicação falsa de crime ou contravenção que 
na hora, dia e Iocal acima informados conduzia a motocicleta acima 

_idlentif_icada_qy_a_n.dgmurwohgçro motocicITs__t__aw colidlu na motocncleta do 
declarante, que veio ao chão; Que a vítima fora socorrida por populares e 
evado ao Hospital Municipal de Senador Pompeu-CE, onde recebeu 
atendimento médico; Que, posteriormente, fora encaminhado para o 
Hospital Batista Memorial, onde foi atendido; Que o declarante apresentou 
cópias dos seguintes documentosz RG, CPF, CRLV da motocicleta,ficha de 
atendimento médico do Hospital Municipa| de Senador Pompeu, prescrição 
medica e evolução de enfermagem, resultado de exames, CNH, RG e CPF de 
duas testemunhas. E nada mais disse, nem Ihe foi perguntado.

~ 

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU 

RESPONSÁVEL PELO REGISTRO :7êr ÂAOW 
ZAYQUEU ALVES DAMASCENO - MAT.: 30112415 

RESPONSÁVEL PELAINFORMAÇÃO: yam Qw ÉMM ÊW UL M- 
VISTO DO DELEGADO(A) : 

Bo|ehm da ocorranma 
Pág 1 de 2 
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DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU



GOVERNO Do ESTADO Do CEARÁ 
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL 
POLICIA CIVIL 

_ . _ _ 

DELEGACIA REGIONAL DE SENADÕR íáOMíóEU 
' RUBR'°^

Ô ~ ~ 
BOLETIM DE OCORRÊNCIA N° 551 - 1383 I 2017 

JOSÉ WILLIAM SOARES LOPES - MAT.: 30117417 
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Seguradbra 

Ô LÍDER AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO Do 
Mm».¡m.4... do cvm nrvn : |í|°iñ|m|ummu|m ñgm yó 

Este formulárío deve ser preenchido exclusívamente com gaggsjlbgngñsm da índenizaçãoãtiéguro DPVAT, nunca 
csgãxgêd 

ainda que esses seiam procuradores. Recomenda~se o preenchimento em letra de forma e se asuras para evítar atrâ 
indenização no banco. Euncsaw éqo Beamnpg/Dç pt 
PORTADOR(A) DO RG N° Jôggágz- 292 EXPEDIDO POR 55P- C EM gX/Qí/_Qe2 E/ 

®n®® -@@ zcwaboooo OOOO OD mnssw 
E RENDA MENSAL DE R$ CQQ ( ) NA QUALIDADE D BENEFICIÁRI A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DA VÍTIMA FÊ é O . ÍFMÁ AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVATA EFETUAR 0 CRÉDITO, DE ACORDO com AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

~~ ~ 
~ ~ 

Êrecebímento da 

(')A Circular Susep n° 445l2012,que trata da prevençãc à Iavagem de dínheiro no mercado seguradondetermina que todas as seguradoras são obrigadas a 

constiluir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da índenização. Este cadastm deve conter,além dos documentos de identiñcação pessoaL 
informações acerca da proñssão e da faixa de renda mensaL 

Para evitar reprogramação de um pagamento, Iembre-se que os documentos abaixo relacíonados não devem de forma alguma, ser apresentadosz~ 
- Conta salárío elou benefícío - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDÊNCIA SOCIAL ou Salárío ou FuncionaL 

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME(micro empresa) ou LTDA. 

- Conta conjunta quando o beneñciáriolvítima não for titulan 
- Conta tipo FÁCIL, atenção para o Iímíte de movímentação ñnanceira mensal; 
- Conta tipo FÁCIL operação 023 da CEF (Caixa Econômica Federa|); 

› Conta POUPANÇA operação 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentação ñnanceira mensal de até RS 2.000,00; 

- Conta bloqueada, ínativa ou em proposta (neste momento revoga~se a aceitação de proposta de abertura de coma como documento 

comprobatórío dos dados bancários); 
- CPF do beneñáriolvítima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consuka ao site da RECElTA FEDERAL 

www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta informada para depósõtoç 

- Contas não pertencentes à vítimalbeneñcários. 

IMPORTANTE:Também não devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancários com ímagem dígitalizadalscanner colorido, 
escrítos à mão, por meio de extratos bancários informando a movimentação ñnanceira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com informação 
de códígo de segurança. 

PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
N° do BANCO N° da AGENCIA (com dígíto, se exist¡r) N° da CONTA_(com dígito, se exístin / / // 
PARA CRÉDITO E CO TA P PANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO TAÚ, ÊANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERALEZ 

° do BANCOM N" da AGÊNCIA (com dígíto, se existín N° da CONTA (com dígito, se existin 525ã. Â 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE M|NHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÃQ 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃQ 

oíãça Ãafüáf Zfde oavnwm de áwz Âfxfmafw ÉVM BMOMf 
LOCAL E DATA ASSINATURA 60 BENEFICIÁRIO 

® ATENÇÃO 

- 0 Seguro DPVAT garante índenizaçâo de R$13.500,00 em caso de mone (valor que será pago au/5 tegítímo/s beneñciário/s. obedecendu à legislação vigente 
na data do acidente). índenízação de até R$13.500.00 em caso de invalidex permanente (valorque varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a 

tabela de seguro prevísta na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médíco~hospitalares. 
- Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização,acesse www,dpval.segurodotransito.com,br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204,
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P~OUPANÇA ' 

FRANCISCO EVALDO B L|M 
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Rio de Janeiro, 02 de Novembro de 2017

Carta n°: 11901482

A/C: FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA

Sinistro: 3170540144 ASL-0384950/17
Vitima: FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA
Data Acidente: 10/04/2017
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: EDILENE SOARES ROCHA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA
Valor: R$ 3.375,00
Banco: 104
Agência: 000000754
Conta: 0000025250-8
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesões de órgãos e estruturas crânio-faciais, cursando com prejuízos
funcionais não compensáveis, de ordem autonômica, respiratória, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de função vital
100%
Graduação: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2017

Carta n°: 11810193

A/C: FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA

Sinistro: 3170540144 ASL-0384950/17

Vítima: FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA

Data Acidente: 10/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDILENE SOARES ROCHA

Ref.: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relação sinistro acima referenciado, comunicamos que após análise da documentação
apresentada, foi detectada a necessidade de informações complementares, razão pela qual está
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenização.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerá tão logo sejam concluídas as averiguações
cabíveis.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2017

Carta n°: 11790935

A/C: FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170540144 ASL-0384950/17

Vitima: FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA

Data Acidente: 10/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDILENE SOARES ROCHA

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.seguradoralider.com.br, não utilize barras, pontos ou
traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA   Sinistro: 3170540144   Data: 10/04/2017

Endereço do(a) Examinado(a): SITIO SANTO ANTONIO, SN - ZONA RURAL - Senador Pompeu - CE - CEP 63600-000    

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP   /CE ] 252969992                 

Data local do exame: [ 23/10/2017 ] Boa Viagem                   [ CE ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame físico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnóstico(s)
FRATURA COMPLEXA DA MANDÍBULA À DIREITA. AO EXAME VITIMA APRESENTA LIMITAÇÃO DA ABERTURA DA CAVIDADE
ORAL, DOR E SUB-LUXAÇÃO NA ATM DIREITA AO EXERCER CARGA, DIFICULDADE PARA MASTIGAÇÃO DE ELEMENTOS
SÓLIDOS.

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sido provocada em acidente automobilístico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliação? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", favor NÃO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observações (item V(*)), se necessário

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlação entre a queixa e o histórico do acidente, justificando-a nas observações (item V(*))

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicações.
SUBMETIDA A OSTEOSSÍNTESE COM PLACA E PARAFUSOS PARA FIXAÇÃO DA FRATURA.

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)? [ X ] Sim [    ] Não

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Dano cranio facial

Caso a resposta seja "Não", concluir dentre as opçõe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opções "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31o da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observações (*).

(    ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em ___ dias

(    ) "Exame não permite conclusão"
Vide motivo do impedimento no campo das observações

(    ) "Sem sequela permanente" (Não existem lesões diretamente
decorrentes de acidente de trânsito que não sejam suscetíveis de
amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduações que sejam relativas às regiões
corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
Estruturas cranio faciais               

% do dano: (    ) 10% residual ( X ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observações (*).

(    ) Total = "100% da IS"

V. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Casemiro Dutra de Medeiros Junior - CRM: 6818 - CE
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PROCURAÇÃO PARTICULAR
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OUTORGANTE (Beneficiári0) 

Nome: mvgzeo GUALDO dBegAlAmo me LlwA 
Nacionalidade: ô 6 Estado Civil: áApo 
Proñssãoz A IÊU LT O FL 
Identídadez élôágq " QáL CPF: $9Í › 345 JÊS -:¡7-24 
Endereçoz wnâ vfã /›7-/1/77/ â 
Bairroz 7o,v/F s - DT ÕQNFÍM 
Cidadez õÉÁMeDÚÁ PÚMPÉV CEP: 63, 6aq, 000 

OUTORGADO (Procurad0r) 

Edilene Soares Rocha MEL CNPJ n° 25.409.016/0001~83 com endereço proñssíonal 
Av, Francisco França Cambraía, 970, Bairroz Centroz Cidadez Senador Pompeu~ Ceará, 
CEP: 63.600›000. 

Com este documento partícular de procuração. autorizo ao meu procurador 
representar-me perante a Seguradora Líder dos Consórcios DPVAT ou qualauer 
outra Seguradora conveniada ao Seguro Obrigatório DPVAT, para que em meu 
nome possa efetuar assinaturas nbs formulários relacionados ao Seguro 
Obrigatório DPVAT e para acompanháméhto de meu(s) sinistro(s) DPVAT, no 
entanto esta procuração NAO oferece póderes para que meu procurador ou 
qualquer outra pessoa receba ã índenização em meu n'ome. 

Pelo Presente Instrumento ParticulaI de Procuraçã0, nomeio e constituo meu bastante 
procurador e outorgado acima qualiflcado, a quem conño poderes específicos para 
representar-me perante a Seguradora Líder dos consórcios DPVAT ou qualquer outra 
Seguradora conveniada ao Seguro Obrigatório DPVAT, podendo paxa tanto efetuar em 

meu nome assinaturas nos formulários de Protocolo de-Recepção de Documentos, 
Autorízação de Pagamento de Indenização do _Segur0 DPVAT, 'Declaração de Ausência 
de Laudo do IML e demais documentós e " formulários relacíonados ao Seguro 
Obrigatório DPVAT, podendo aíñda acompanharfmeu sinistro perante qualquer 
Seguradora, requerer e assinar em meu nome o que necessário for, enñm praticar todos 
os atos de direito permitidos para perfeito cumprimento deste mandato; da qual ñgura 
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PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE
LIMA

MBM SEGURADORA S/A

3170540144 Senador Pompeu Invalidez Permanente

10/04/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA COMPLEXA DA MANDÍBULA À DIREITA

SUBMETIDA A OSTEOSSÍNTESE COM PLACA E PARAFUSOS PARA FIXAÇÃO DA FRATURA.

Dano cranio facial

Com sequela

23/10/2017

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

AO EXAME VITIMA APRESENTA LIMITAÇÃO DA ABERTURA DA CAVIDADE ORAL, DOR E SUB-LUXAÇÃO NA ATM
DIREITA AO EXERCER CARGA, DIFICULDADE PARA MASTIGAÇÃO DE ELEMENTOS SÓLIDOS.

Médico examinador: Casemiro Dutra de Medeiros Junior

CRM do médico: 6818

UF do CRM do médico: CE

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Lesões de órgãos e estruturas crânio-
faciais, cursando com prejuízos funcionais
não compensáveis, de ordem autonômica,

respiratória, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de

função vital

100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

Total 25 % R$ 3.375,00

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

ACE GESTÃO DE SAÚDE LTDA

ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE

52.28426-0

UF do CRM do médico: RJ



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE
LIMA

MBM SEGURADORA S/A

3170540144 Senador Pompeu Invalidez Permanente

10/04/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 16/10/2017

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

Fratura de mandíbula

Não há como definir, predizer ou quantificar com acuracidade a existência de limitação funcional permanente e
insusceptível a terapêutica a partir da documentação fornecida.

Observações:

Documentos
complementares:

Encaminhado para Perícia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido após o
término do tratamento.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS

52877859

UF do CRM do médico: RJ
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS GSBgÃradoralerdas 
Consórclos da Seguro DPVAT 

IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO 

ASL-0384950/17 
Vítimaz FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA Data do Acidentez 10/O4/2017 

CPF: 891.745.183-72 CPF de: Próprío Titular do CPF: FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA 

DOCUMENTOS ENTREGUES 

Sinistro 
Boletim de ocorrência 
Comprovação de ato declaratórío 
Declaração de Inexistência de IML 
Declaração do Propríetário do Veículo -_ 

Documentação médico-hospitalar 
Documentos de identiñcação 
DUT 
Outros 

EDILENE SOARES ROCHA : 25.409.016/0001-83 
Declaração Círcular SUSEP 445/12 
Estatuto ou contrato social 

Procuração 
FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA : 891.745.183-72 
Autorização de pagamento 
Comprovante de resídência 

ATENçÃo= 

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação 

completa. Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou 

ligue 0800-0221204. 

- A indenização por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das 

sequelas e de acardo com a tabela de segurn prevista na lei 6194 / 74. 

Documentação recebida sem conferência. 

Portador da documentação entregue Responsável pelo cadastramento na seguradora ¡/' 

Data da entregaz 03/10/2017 Data do cadastramento: 03/10/2017 ' 
Nome: EDILENE SOARES ROCHA Nome: LILIANA MARIA PEREIRA 

CPF/CNPJ: 25.409.016/0001-83 CPF: 040.259.363-48 

EDILENE SOARES ROCHA LILlANA MARIA PEREIRA
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Certificado da Condição de Microempreendedqr lndívídual 
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Nome Emnresarial 
EDlLENE SDARES ROCHA 65073487320 

Noma do Empresárin 
EDILENE SOARES ROCHA 

Nome Fanmsia 
JPE opvxr > 

Canilal Social 
Aslooaoo 
N° da ldanlldade órgão Emíssar UF Emisscr c 
291517594 SSP CE 650.734.873-20 
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25.409›016I0001-83 23-5~0151434›0 
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COmprovante de lnscrição e de Situação Cadastra| 
COntribuinteJ

7 

Confira os dados de Identiñcação da Pessoa Jurídíca e. se houver qualquér divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastraL 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSÓA JURÍDICA
l~

~~ 

NUMER° DEWSCRW - COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO °^T^°E^BERWR^ 
É$Ê161000143 - 

CADASTRAL 08I0812016 - 

NOME EMPRESARIAL 
EDILENE SOARES ROCHA 65073487320 

TfTULO Do ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
JPE DPVAT 

comco E DESCRIÇÀO DA ATMDADE EOONOMICA PRlNClPAL 
82 19-9-99- Preparação de documentos a serviços especialíudos de apolo admlnistraüvo não especiñcados 
anleriormente 
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“MEDICINA E 'AMOR CRISTÃO CUIDANDO DE VOCÊ” 
Av. Padne Antônio Tomás, 2056 - Aldeota - CEP 60140-160 - Fortaleza - Ceará 

Fone: (85) 4005-2999 - Faxz (85) 4005-2945
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“MEDICINA E 'AMOR CRISTÃO CUIDANDO DE VOCÊ” 
Av. Padne Antônio Tomás, 2056 -Aldeota-CEP 60140-160 - Eortaleza - Ceará 
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MEMORIAL , _ 
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Laboratário de Patologia Dn Edilson Gurgel 
-Kua Dr. João MUfÉiHL 344 - Cenlru - 60.030-000 - Furtalcza - Ccmá 

PABXZ 35 - 32212800 - FONEt 85 - 32532409 › FAX: 85 - 32536356 / 32532409 

íURL) wxmzlaboratorioedilsongurgel.cnn:1.hr - E~MAILz lcgqglseurelwmbr 

L E G DIREçÀo GERAL1 DRA DANlELLE SANTOS BEZERRA SÁI CRM 1513 

Pacienlei FRANCISCO EVALDO BERNARDO ÍI RG 

Maez RA|MUNDA BERNARDO DE LÍMA 
'¡ Nendimenmz 1571-30 

l 
_ r“r\, Éntradaz 20/()a/2Q17

g~ 
Sexut Masculino 

_ 

Convêniuz HBMSUS 

Médlcoí':r(u): MÉDICO NÀO DEFINIDO_ â 

lmprassãoz 20l04l2017 14z00159 

Leltuz
Ê 

Os resultados dos exames podem sofrer altegfacüss ñsiulógicas. Somente sau médlco pude interpretáJos corretamente 

2~|au=:.a.:: êdmsma |Cl=ruto de u 
Dana CCdBCài 

TEMPO DE PROTROMB INA 
~

~~ ~~ 
cizado - Ceagulõmetxo Çaagmaste 

Liber-,x.:53 pcrz MARIA GBRMAHH MOPJrISv DE SOUSA PIHÊEIRO Data de líbaraçaaz
¡

~ Hé tDC . ~ ZCÍíNlZüLT

,

1 

v
í

i 

:I Data -:I.31eta : 20/D=.|/2017 11109 
Jatc 34›3 So ~ ~ tvlavu ›.=4 ›.: H 

TEMFO DE TROMBOPLASTINA PARCIALxíATIVADPM .: segundos 
¡: _ 

_ 
E 

/rv'. 

RELAÇAO.. ....... . ..... ..... 

Valcr áe referenciaz 35,5 segundos 

i7AGULÁVEL APÓS 130 seg
1 

du - Ccagulcmetro Coagmstêr BR
~ ~ ~ ~ 

I prrz MÀRIÀ GERMANÉ MDREES DE SOUSA E'IF;JHEIRO Data de liberacãoz 20/|74/3017 1 

¡i

H 

~~ Daca CL hiilé~~> /<|4¡'2017 

86 mg/dL~ Mat e r 
GLICÓSE ............ . ........... '. . . .:~~ '- valozw pocíem sar usados 3penas -:'cmb› críentaçàw 

Mét~§vcic~. .: Peroxídase(PAP) - Colorimétrico Enzimáticc~PErlTPA 400 

Libv paxr RCBSDN CHÂVES MOFHIRA 
Data de 1iberacãcz 20/34/2017 14:O:~ 

Dr. Robson Chaves Moreira 
CRF-CE: 4834 

Inwdvd Yknki 

Laboratórío parücipame do Programa Nacional do Cuntrole de Quzlidade - PNCQ 

0 valur pmdiüvu ue qualquer teste Iaboratorial dapende da análise conjunta do seu resultado e dos aados 

c|ínicvepíJemiológicos dc(a) paciente. P Q



.u '\ 
R|lxa Dr. Joào Moreim 344 - Cenlru - 60A03'Ó-000 . Furlalcza - Ccmá 

FABXÍ ss - 32212300 . ~ 

LÉG 

30NE: 85 - 32532409 

5 9bnra tá rio de Pa tcnlogia Dr. Edilson Gurgel 

- FAXz xs « 32535356 .¡ 32532409 

('ü\EL)“ wwz .Lu5tm\\r.m'\m.mmqgmgcl.conL br - E-MAI Lz |eg@secrel,com.br 

D|REÇÃO GERAL: DRA DANIELLE SANTOS BEZERRA SÁI CRM 1513 

Paciente: FRANCISCO EVALDO BERNARDO 
RGI 

Mãe: RAIMUNDA BERNARDO DE LIMA 
Alenaimanmz 1571 -30 

DNZ 10Í04Í1971 ' 
Data Enuada: 20/04/2017 

SexD. Masculino 
Convén|uz HBMSUS 

Médico Dr(:1): MÉD|CO NÃO DEF|N|DO› 
lmpressaoz 20l04l2017 14100259 

Lelm: 

Os resultados dos exames podem sofrer a|terações ñsiolOglcasA Somente scu médíco pode interpretãhlos corretamente 

Materiah Sangue Tocal 
HEMOGRAMB COMPLETO 

Data coleta -. 20/04/2l7 lOEvzü 

Valores de referência: .»' 

milhoeslmml 4,5 a 6,0 milhoes/mm> .v"l 

g/dL 13,5 a 17,5 g/dL ,«" 

ax 
41 a Sâ « ,/ 

21 zso a 100 fL ,,~', 

Pg 
27 a 33 pg

” 

-;“:'I ÊÍÉ L: VE 71 'd'_ 

% 
11 a 14,5 

Valores Absolntcsz 

~ ~ 

~~~~ ~~~ 

5.000 /mm:' 10.000/n\ml 

ís 0 /mm'l I. O /mm3 

3 0 /m:n-' D 
0 /,rrLrnj 

5$ 0 /mm-" 0 4 
'1 Ú 

°a 0 /mm-^ 'J- ›.=. ãJ :-: Çx a ü 

% 0 /1nm3 0 a 0 à G â O 

% 0 /nm:3 0 a 5 55 |) a 390 ¡'mmJ 

% 2575 Ímm3 40 a 78 '-1'< 1700 a 7300 /m:¡\-' 

Qs 335 /¡mn3 1 a 5 =ã 20 a 500 /Inm› 

uínL . . . A 
lx 1810 ÍmlnJ 20 a 50 ÍÉ 1000 a ÊSUO /mmn 

Linf os acípic-:›s. . . Vt 0 -*h 0 /mm2 0 a 0 -'z= 0 a 0 /mm" 

............. 0,4 % 20 /¡nm) 0 a É \~ 0 a 200 /mm-' 

............... 5,2 % 260 /mxn'-* Z a lü à 100 :'I 3000 ."mm-“ 

............... 242.000 /m1 ÉBGJÊOQ a 

'~BS : 

demácias nomocíticas e nomocrômicas. 
Plaquetas mozfologicamente normais. 
Leucócitos morfologicamente notmais. 

AUTOMATIZRDO - PEHTRA BG Hêtodc . . : 
Data de líbe:.çãc›: 20f04l2017 12:7:~ 

ll 
DL Robscn Chaves Moreira 

CRF›CE: 4834 
nuxndnl Ynmkv 

Labvratório panícipame do nrama Naclunaz do Controle de Q|Ialldade - FNCQ 

0 valor pmditivo de qualquer teste labommrial depende da anàlise corqunta do sau rusultadv e dos dadns 

clínicoepinemiológicos do(u) pacienle. r FQ B
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nzrmzvq r m rla rcurmbg DE v=<: 

Fãuau messor Días rrla Rçcha, 1535 - Aãdsaüia 

Fszms (55) 3224.54.17 - Fax (gsp 32514343 

C.G.C. 7.263.865[GO01-3ê 

TÉRMQ DE ÇGNHEÇEMENTQ 

ÉELBP 
Flãmvcrscca E\,'¡§LÍIJC BEENHKAÚ paum ' 

l h 

ÉãFFÍ . 

RG v 
Ésãzüm 

êãeüãa que iíã Hüggãíaê Satãsta Memmêaã nãü mbra de 

çàaçãemçes nw ãmããêams quaãquer vaãm ãnanceõm KÊÊ 

hgnmáñm méáãms refereñtes aüs ãniêmamemes gu 

gsmceâãmentüs hgspãtaiares orãundcs ezãe ÊESTEMA 

úwam ÊE SAÚDÉO 

' .a_/* v-, Ô / f_ . 
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:›'-*

, 

\ Q . , n ç ,.:-'r- 
_V 

i / /: 7-'/ , «» 

áàwçâvâPüãüzzaÀVEL cg MÁÁM ã , :'._- ; MW

mÚ Âi llgu mNm N 

°°tn



HOSPITAL BATISTA MEMORIAL - HBM g . 

áâ uwnu Rua Profosaor Dlas da Rocha. n° 1530 - Aldeota 

uÊBAm Fonm (oas) 3251 2999 - Fomlamce 

-------_--«-_TERMO DE RESPONSAB|LIDADE CIRURGIA DE RlSCO-~_ 

Eu, A MESMA, RGz 2529699-92 SSP CE. CPF: , Responsável peIo pacíente: Francisoo Evaldo Bernardo 

De Líma DOCUMENTO: 

Declaro que fui esclarscido(a) a respeíto dos risoos da morbidade e mortalldade da CIrurgIa dez 

a que serei submetldo(a). 

Estqu da Pleno acordo com a intervenção clrúrgica pmposta pela equipe médíca. Acelto cs rlscos da cirurgia, da anestesía da 

transfusão de sangue e seus derlvados. bem como o uso de medlcamentos e autorizo a referlda íntervençãa 

OBSZ 

Responsável: A MESMA 

Endereçoz ST SITIO SANTO ANTONIO, SIN , ZONA RURAL 

CPF:
À 

RGz 2529699~92 SSP CE 

Testemunhaz _ 
. . v 

Endereçoz _ v 

CPF: _ __ _ ______ 

RGz 

Fortaleza(CE), FORTALEZA, 19 de ABRIL de 2017. 
' /' f . "

, 

u .- _ c v ,, / V ., L-.f' 

PaclentelResponsávelzàñ //<l7^1/'~Í7 LÚ Ó MÂMj ( 
Z ÃÔ V “ íí

/



HOSPITAL BATISTA MEMORIAL - HBM EIl 

MWML _«. Rua PrcfasaorDlas da Rncha, n' 1530 -Aldeota 
ÊÊBALISTQ Fonec (oas) 3261 2999 - Fortalaza~CE 

.-.._........_-m~____-TERMD DE RESPONSABILIDADE CIRURGIA DE RlSCO-_ 

Eu, A MESMA. RG: 2529699-92 SSP CE. CPF: , Responsável pelo pacientez Francisco Evaldo Bemardo 
De Líma DOCUMENTOz . 

Declaro que fuí esclarecído(a)l a respeito dcs ríscos da morbídade e mortalidade da C|rurgía d8: 
a que serei submetldo(a). 

Estqu de Pleno acordo com a íntervenção cirúrgica proposta pela equípe médíca. Aceito os riscos da cirurgía, da anesiesía da 
transfusão de sangue e seus derívados, bem como o uso de medícamentos e autorízo a referida inlervenção. 

OBS: 

Responsávek A MESMA 

Endereçoz ST SITIO SANTO ANTONIO, SIN , ZONA RURAL 
CPF:

' 

RGz 2529699<92 SSP CE 

Teslemunha: 
_ __ ,-A V 7 ., 

Endereçoz _..._ 

CPF: _ _V _ ____›_> 
RG: _V «_7_ _ _ ,_.__,,______ __-,,,. 

~~~ 
~~ ~~~ ~~~

S EGURO 
N\P REnnCm SJÊJ

~



~~ ~~ 

,,2m992> 

m 

>zow 

nama 

á 

nc5>zco 

om 

<onm= 

mxpummuzwmwww 

><. 

vmaã 

>anoio 

Éoãmr 

Nmmm

u 

>_amo_.r.

x 

nmv 

moíoêmo

l 

moâõã

1 

nmma 

, 

?ma3. 

n 

Amà 

ãmgozãr 

monm 

ÁmmqN 

mx 

Emvummw 

Êmmnãnwo 

ããg 

gu 

,. 

mzãFÊwÉ 

rmzo 

Éno 

zozm 

uo 

Ênamzã 

Ê 

2 

Li 

m....›;ã 

\ 

nn 

vzmmnãnwo 

zmãg

~ 

~~~~~~~~~~

~ 

~

~ 

Êâão 

o> 

EFHP 

snÊmÉo 

warljñw 

~~~~

~ 

É 

> 

.KÍu 

> 

Êa 

.a.^.,\_,§uv› 

~~ 

~~

~ 

~~

5 

x 
_> 

. 

Êw 

RU 

....~..V.M4:\v.3;r 

üüuwã 

CL

~

~ 

Quí

+ 

Cbp

~

~

~ 

~~~ 

.. 

ÁTmiyÊom 

..AV..N:\ 

Sx 

01 

Íxucgwa 

\. 

\7.L;38.._8

~ 

~ 

~ 

~

~

~

~ 

~

~

~

~

~



_ 

._zm9nHz>

. 

p 

nqmõ 

ncõ>2uo 

om 

<onm=

.

, 

\\/ 

wcm 

Éon 

_u_mm 

am 

monjm

T 

>ãmoa

I 

nmn 

ooíç 

Hmo

¡ 

moãmímm

› 

nmnà

~ ~~ 

~~ 

~

~ 

~~

~ 

~

~

~

~

~ 

\:\:\/ 
,_ QX

~

~

~ 

~

~ 

~ ~~

S
N 

zomzã 

mãP 

as 

LNE 

màg 

mmx 

38 

uNS 

Hmà 

NW

W

ã 

màwmhuw 

m<oEn>o 

am 

mzzmxzãmz 

_,,G

m 
. 

êãhs 

u/;

. 

63m 

oo 

v>nHm24m. 

am; 

Ê 

..,.,,M<. 

,. 

acz 

._.,._.›..<wâ 

_m21mx3>zn>\rm=o 

sO 

2 

2<mzn9 

, 

zg 

uzo 

Éwrãñwq 

3p 

c>4> 

. 

nmr>âa

v 
om 

mzãxzãmz 

WLÓn 

Womí 

1 

. 

É 

cm 

zoêxzo 

mranmzã 

QÊEE 

.\\ 

y 

Jíb 

125 

_. 

Vj 

Ê 
,../__aí

à 
md 

z
. 

wwxxg

~ 

Jr 
m, 

Êx 

pw 

<? 

nraf 

~~ 

~

~ 

~~~~

~ 

~

~

~

~

~

~ 

~~ 

Iuemzm 

Ozbr

~ 

~~

~

~

~

~ 

~~

~ 

~~

~ 

~

~ 

~~~

~ 

nâEWJ

L

~ 

~ ~~~~~~~~

~

~

~ 

~

~

~ 

~ ~ ~~

~

~ 

~~

~

~

~

~

~

~ 

~ ~

~

~ 

~

~ 

~

~

~

~

~

~ 

~~

~

~

~

~

~ 

~

~ 

~~

~

~

~

~ 

~

~ 

~~

~

~ 

~

~ 

~

~

~ 

~~

~

~

~ 

~~

~

~

~

~

~

~

~

y 

w 

);_/f 

uázrx 

z
. 

1

x 

.

. 

, 

=CU>29 

Um 

cmncmzd

- 

njwrl 

/7E2/_.>

.

Z 

n

á 
JLJVÊ 

r..

r 

mmñr 

Jnn 

c

. 

-

. 

|) 

ã _ 
ã 
ãâ 

Ça 

, 

- 

x 

¡m.o:?

x 

n=xb4u<o

- 

ol 

nm 

mnnmzmcg 

Am 

mmaae

r 

m
.^ 

V 

Haammo 

nzêõã 

^ 
v 

Eãm 

m 

mmnm

x 

A 

uxímaââm 

u

.^ 
vênma 

^ 
V 

mmaag

^ 

mnmms

:

u 

A 
V 

mmaeo

É 
^ 
vmmago

z 

¡

-ñ 
V 

mxâmno 

mmãmo

r 

.. 

V 

mxcamno 

mmwommgocígmío 

¡ 

,,.V 

,.. 
v 

mxcamno 

mmamcíamaõ 

x 

>mmu 

,,,. 

>mm_ 

,. 

>m

ñ 
V 

mxcamno 

ncêõzã 

f 

,. 

a
. 

,_ 

vqmnao 

am 

mnmzcínmo

r

/
. 

wvânao 

amn_.9_8

A 

vmczam

~ 

~

~ 

r 

. 

Sxmê 

nommz_ 

,,_ 

.. 

nOmmê 

ãr

~ 

~~

QI



ãillll JI “MEDIC]NA E °AMOR CRISTÃO CUIDANDO DE VOCÊ” 

Av. Padre Antônio Tomás, 2056 - Aldeota - CEP 60140~160 - Fortaleza - Ceará 

HOSPITAL Fone: (85) 4005-2999 - Fax: (85) 4005-2945 

ATISTA 
MEMORIAL FKBN ÚÚCÚ éVñLOO BÕZNHÍDÚ Dé Ll M 6 

DATA HORA -EVOLUÇÃO- 

Wàfm xanp W HzaMt ¡7C4›1 u 457 . vÍri Hi ve Agp éeke mrüqçuglñw 
">\A Ío[°”//L~=I'T' Larr HZNM bH FACQ- Huwí cz,^@4u7›fpo 

PPCÇQWL % euwéru 110 aáhé APZCÉMTA UHirAcTu pt 
Põówruzd õJUL põocwsío Dezxwíãâ (« zcíUoApé 

Wí ácrfbs ¡4A«“›>?B=›9MZC-6 mwwms 
/7'~_a TFR s nfÀ un N m TD ,: ),4 

oozíj _ 
üúfíremp 

9. 90140803 efíy É ÍMVATÚLÉÍLAJ 

wp7/;/1/;Ã7›ÃA/ uw ~ // //í/. /M; 
MâVâí gí 4xÃÂ/// 2fÍ2r 

\._íW'/'/Ó/;f” / 1 
I 

Á7f//v-'/,'-'4J)r) kÃxnf - 

Mwéwiv ,,z/ séjpéoÃ xzavr , õjiéí Âfwmx ›./ '-” 

l fMM - /f§>2›ír /Á7.//m < ,(›////à?/ áíízcazwzd 

..Í_/?/_47Á 7éz~ ///" //;'/Í 4 uf 
."¡.;;:7 ,/_7/› o KQZL .z - xÁfZ/á3/7»;M575^;27~ - 

~ ~~~ 
( Ãffíífup . 

- 

v 
.-3~1^\¡|l“-\130rh050 

_Lu\zauus“ amwa 
DT WNN

a ^ Hae \ hN êuwmw B'\b 
m›s\úet\\e 

CRO 1 

90/o›/Á; KIQÍ 459%,'ZÍ ÍAÍWW â> j~ 
NOMEZ ~~ 

Mod. (SAME) HB.M. - 23 x 33



./ 

~~~

~ 

20mÉ4>P 

..
. 

mpâmqb 

ãmãomrpr 

=3mUHQZ>

m 

>302 

nãmawo 

nC: 

.>ZUO 

Um 

<Onm: 

><. 

vmaam 

>:8:_o 

Éoammx 

Nmmm

¡ 

>ãmo$

, 

nmn 

moíoàg

¡ 

moãmíã

1 

moam 

Hmmvuwwbymñu

› 

mmx 

nm 

çuwmwywmam 

nmmqm 

vxmmnãnwo 

3_.Én>

~ 

~

~

~

~ 

~ 

~ ~ ~ 

~

~ 

~ ~~ 

~~ 

~ ~~ 

~ ~~ 

~ 

~ ~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~

~

~

~ 

zQsm 

oo 

ÊnHmzÉ 

amçyíiuã 

mwzswnfuÀzhrzrizañu 

mzãzzÊgFmãowwo 

noz<mzHo 

MZW 

2m 

uxoñcãã

J 

u>4> 

vzmmnãnã 

zmSg 

zoãas 

o> 

EÊP 

zmSnÊmzÊ 

>mm. 

-m2mwx3>mmz

l 

àüâ 

a9§§;xàgxmâüãàã 

wcjx

| 

B 
NNÊX

à 
ã 
â 
__ 

w 

Ês 

mz 

QC 

Çimxàõu

l 

wd 

ê 
..›<.u 

1N 

Ç 
mx 

s

A 

NÉHVNÊÊ

\ 

..l 

.,$\\a/Lurw\ 

mxwx 

wmw 

ã
x 

\ 

\

l 

~

~ 

~ 

~ 

~ 

~ ~~

~ 

~ ~

~

~ 

~ 

~~ 

~ 

~~ 

~~

~ 

ÕamS 

HMm 

\_

à 

~~

~ 

ÊÊ

Q

~

~

~~



~

~ 

~~ 

~ ~ 

~~

~ 

~ 

~ 

~

~

~ 

~

~

~ 

~ ~ ~ ~ 

~~

~ 

~~

~

~

~

~ 

~~

~ 

~ 

~ ~ ~ ~~ 

~ 

~ ~

~

~ 

~ ~ ~ 

~

~

~ 

~ ~ 

~ ~~

~ 

~ ~ ~ ~ ~ 

~ ~ 

~ ~ ~ 

~ ~ ~

~ 

~ ~ ~ ~ ~~ 

~ 

~ 

~ ~

~

~ 

~ ~~ 

~ ~ ~ ~ ~~ 

~ ~ ~ ~ ~ ~ 

~ ~~ 

~ ~ ~~ 

~ 

~ ~ ~ ~ ~

~

~ 

~ ~ 

~~ 

~~ 

~ ~ 

~ 

~~

~ 

~~ 

~~ 

~ ~ ~ ~

~ 

~~

~

~ 

~ ~

~ 

~

~ 

~

~

~

~ 

~~ 

~~

~

~ 

~ ~ ~~

~ 

~ 

~~ 

~~

~

~ 

~ ~~ 

~~~ ~~

~ 

~~

~

~

~

~ 

amm 

nãã 

QÊÊÉQ 

ww 

É
m 

hmwun 

zean 

ac 

gnrwãn

. 

QP

A 

. 
\.

_ 

OEDWÀÚ 

ÉWnal 

4.:Om_.:>r 

, 

A

w 
C 
uNÕ

. 

. 

. 

.,

ü 

m>._._mn_a> 

hÍxc

o 
w 

.. 

crao 

. 

rmãp 

áxo 

ao 

_\. 

sL 

: 

. 

535 

Êâão

. 

ãmzoazx 

Euwâwanen 

.

. 

,, 

z 

mw§...,o,.r. 

G.r 

àw 

\. 

Om:_..< 

,.

4 

TJÊÊ 

ã 

569 

a 

cSJ

. \ 
mçm

É 

wnñp

. 

Mwl 

mmw

1 

oxõmzõ 

zã

@ 

c 

oqnewceorovrvawm 

vm 

vmâníxuâ 

nmjurnlvo 

ST

» 

JBÊFFÕ 

_c?....._,c~. 

dzg 

Eão 

amnaao 

Uãmomo 

ãao 

._.m:=_=o 

_.._\~Q.M1mcjvrw,?. 

am 

WWDÍPMHWWN

. 

PQIAWKHMXCMWJ 

..¡.›mr 

Gx 

Õ: 

.0w

. 

Cxürgv 

àà
. 

CQ 

Qp 

A. 

.N.\\L 

si 

Au 

Qu

o

x 

sQÊzã 

ãwo 

o=>zñ 

zmãgãzaomããmazm 

Éõ 

ÊÉH 

ãmnzãã 

nEÊQQ 

Êãzwzzm 

_=.: 

>Zuoow9 

QV 

Nrc 

Gxñc 

GIP 

em 

raê 

av 

wcc

m 

L 
.1C.._ 

Ê 

<_\Z 

,.›m=w 

ammnzâu 

Eãâãa 

â 

_ã..._mmâ., 

à 

ópm 

nsitr 

Êv

, 

pãaã 

_=_.. 

Eãsâ 

., 

truzvmc 

CYÍÊVM 

jãnEa 

xaaa

_ 
ü 

,...“§›< 

wqz

_ 

cmxx 

Cãc

5 
_<7a 

oÍ 

uEEÊ 

míga

_ 
E

Ç 

Êããxâ 

ã

u 

HVC 

e 
v 
.V 

Gi 

xszS 

maãmzwaã 

Ez 

oãâogím

_ 
B 

mív 

ZE 

Éacàõ 

2§â= 

Êg 

nãoms

_ 
B 

mJ 

zvmwmo 

Úm 

fm 

eQZ 

+ 

§§ 

fff 

_\s. 

ecb

. 

osâzw 

ân 

zooomz

H 
mq 

\\T/ 

932

Ê 

: 
ezãmnfv 

.w.

0 

aâz

ê 

mãã 

ãgmã

§ 
wzê 

Ê 
S 
Ro 

eã

5 

â 

2 

Êcâcê

. 

oãzní 

ã 

.w: 

F 

xãêã 

Noxo 

Q<Ro 

goc 

.o: 

.7 

Ok

.

o 
ro

-

C 

._ 

aãsgâ 

ããoaã 

ãmãu 

9 
OMQ 

cuvnlãm 

em 

Fi
. 

Êtàâ 

qn 

.§s§

T 

1n=s== 

ãn 

ãünmsz 

m$ 

wãmwo 

Q 
Lr 

qã 

D
. 

O 

.›. 

ÀÔ 

mãmüw 

Eoáz 

ãn 

Zñnuíz 

m$ 

Q<umo 

A 
ms 

.GJ. 

0 
.~ 

....00\G..c

u 

<â=a 

mos 

o=8wâo 

uâ 

mâ

â 

9 
ÊFí 

_Í.L.U

É 

vHrc 

mavooídwêz

L 

UWBoÃ 

moã 

Enoammoo 

o$ 

uoc

ã 

amwviç 

izv 

Giààzj 

7 

sv 

cÊAx 

Çw 

ÇW 

,_.§ã_ 

moã 

ozooàíoamâo 

. 

ÀQJ 

Tízàm

. 

ÊÉLWLqmo 

Uoãâaw 

mo.. 

EÊQ 

OFmoEE 

xmvraa 

/.\ 

_ 

..._5ã..m 

m 

dâamêmmõ 

ãããa 

emwuwmwmme 

Wnãmn 

mo_. 

ããzi 

~uo

â 

rwanxmã 

mozloeâm 

zmaÊ 

Éosãã 

_ooo.C_ 

: 

qdõm 

Um 

ñ=~cwm=>w 

wãu 

r 

Egasâo 

â 
wâa 

EBE..,, 

ooawâaâw 

meawo 

Emão 

MÊK 

Qoaã 

ã 
woao 

woêã 

aoamâaâà 

Emoaâm 

mníuo 

Êãoàoã 

woíáz 

x 

Uovuãã 

Qâãaí 

df 

oíro 

MÉNV 

_p 

>=x. 

32 

Ímq

. 

NXM 

Tm 

Írã: 

imx 

Lm 

ã 

ÊÚ

3 
rc 

màgm 

Ma 

>=ã 

pn f 
ruã 

MT 

Nm 

>=x=an

_

x 

. 

mks 

wxüiàm 

\:. 

,...

. 

>§> 

rü 

Sz 

wsà 

ãmn 

Emãioamãñ 

Í- 

ÊFM 

MLU 

>=ouaã 

dzu 

máknkã 

QEEEÊ

_ 

›
Í 

Nu 

»4_ 

:.

.)



~ 

Dâ

~ 

~~ 

~~ 

~~ 

~ 

~ 

~ ~ 

~

~ 

~ ~ 

~ 

~~ 

~ 

~ 

~ 

~ ~

~ 

~

~ 

~

~

~ 

~ 

~

~

~

~

~

~

~ 

~

~ 

~

~

~

~

~

~ 

~~ 

~

~

~ 

~ 

~ 

~

~ 

~

~ 

~ 

~

~ 

~~

~

~

~

~

~

~ 

ZTÉIHTSÊ 

4=vo 

OC>25 

~ 

§>dmzriw 

.=10 

Oc>25 

Oxñmmmm 

H 
EVM 

ãmmnw 

HMWO 

Êdñ 

>§ÊB 

an 

Onmmo 

n 

vnãm 

+ 

ÊK§Q 

À\Q\. 

\N 

XhSM 

DN 

Wf.\,\_j 

// 

zãooeãg 

Sêãw 

§ 

QN 

QÊKB 

xmx 

um 

àê 

om 

ñw

u // 

Êí 

v 

. 
41 

~

<

Q

- 

ruu

N 

H/ 

>m== 

Uamãnnw 

Soo 

:_ 

manamm 

Uowoâã 

Ax

O v
â 

XXÊM 

OK 

rmwv 

NH

N/ 

Éãca 

nowuauoí 

voam 

mnnnmu 

UnmoÊÊQ 

AÊV

ã 

\C.›.x, 

VJW 

/ra 

,W.,

M / 
yw/ 

>SÊB 

am 

navoz 

A 

v 
oam 

moãa 

Enmznw 

Zu 

1Eã=mom 

/W\MWQ 

\,.\..,u.\. 

Ww 
.., 

mo_mp 

aa 

no_o&o_=_ã 

woãw 

cãã 

z.M 

zt

É 

MLW\\. 

.\ 

mâãã 

wãaãs

_ 

raâ 

Êà 

Qw 

moê 

EÊÊÊ 

zn 

xw 

e§=

o \ 

,. 

_.\ 

noã 

EOmmo 

moãu 

morê 

Zo

. 
v 

Smm 

noivãmw 

an 

Dnun

T 

Ênaw 

woãu 

manz 

Zn 

^ 

víã 

Io 

ã 

wããã 

noavamwm 

an 

oñn 

Qsaã 

n\
M 

Xxà 

\. 

O 
N. 

onãma 

níoã 

â 
cnam 

Canx 

mãàca 

Qãa 

ã 

mzaã 

mgãa 

maãaa 

Bâk 

Êpbà 

§\ 

NQQ 

Uãã 

nn 

Won 

ÊBÊRU 

m 
xjo 

B 

cgobbwv 

ã 

\OÔ 

ma 

ao 

53252 

cão 

msãmn 

RÊ 

Ê 
mo 

oNe 

â 

SWQ 

EE 

OEÉmg 

Mwñ 

.a 
_ 

Oa 

DXM 

. 

IFWO 

ÉN 

maã 

an 

wawar 

WF 

mâoaH 

n\ 

Lcúmnxmx 

IEWG 

QDN

7 

ÊÊ.I 

aCKI 

x 

._.mu 

Eêí 

maímc

~

, 

wrx 

Uaã 

an 

w=8mo

_

A 

.C›\.V 

G%/ 

zoaã 

\|›

M 

wç 

MMÊM 

.>a 

~. 

oaaã 

m 
\.7 

omuqo 

>8muroân 

moBEx 

mãn 

Nm

x 
Nm 

J\ 

\% 

Xx\<\.. 

Obv 

Êedmâva

L 

Eaaãn 

Eãiã 

ã 

tcí 

ox 

mgc 

ñ\ 

munmí 

mv 

Ov 

mO 

rmãã 

no 

Q=n=n 

...um)\ 

.| 

m 

u

.
s 

nu 

nwê 

KQQ 

rzã 

QEÊÉ 

Zn 

So 

!. 

_nu) 

ON 

.›§..U0\rf 

nüvú 

Q
à 

a 

Tcâ 

.).__.,.=.w_nm7u 

ub

. 

ÊJ 

O 
xw 

Nkêl 

M 

§ 

n§§à 

Ê 

\O

v 

rsa 

oãês 

zD

Ê 

Vj 

GL

% 

üHÊ 

x..C§,_ 

aaN 

uQ 

qsoà 

x§.\._, 

Qx

z

J 

Nmñís

ê 

kmêé 

ÉQ 

gx 

I. 

Cu 

wNox 

Ee 

Qx 

_. 

,

l

. 

›.. 

Êxê 

QW

. 

,, 

âàk 

EN 

Q \ 

Emãczmzeêoã 

, 

53

4

Ê 

N

/ 

acgzã 

E 
Fç

1



QG

~

~

~

~ 

~~

~

~

~ 

~~~ ~~~~~

~

~

~

~

~

~

~ 

~~ 

~~ 

~

~

~

~ 

~ ~

~ 

~~ 

~ 

~

~ 

~ ~

~ 

~

~ 

~~ 

~~ 

~ 

~

~ 

~~

~ 

~

~

~

~

~

~ 

~~ 

~

~

~ 

~ 

~~ 

W 

nãeo 

Qãzâno 

ww 

É 

âo 

\,L../ 

mhm 

IOmv_._.>_.. 

an 

ae 

ãaoãñ 

o=u_

f 
Q 

LvG 

. 

Qxñnzã 

Pd 

mm>,._._w._l> 

U. 

nhdê

c
w 
G 

Fc 

p 
rao 

vmãp 

$\o 

a 
o 

_> 

s> 

mm§. 

r. 

o...,

ô 

wc. 

ãoõ 

ânaao 

rwmmwzzmwm 

zmzoa>r 

sn= 

1§ 

. 

c 

m 

o

. 

m
4 

WÉàÊ 

sm 

ÊÍQ 

Êco

, 

NVÊÊ 

mnwcp 

.

o 
W 

bwà
1 

C 

oxõnzõ 

zãêxma

~ 

3
V 

w 

nênweÓOEnvrvêwm 

2 

Êâriv 

_ 

Õwwcmrvo 

Sc 

íPáFrÕ 

moFcF 

cmdzã 

Eão 

ãzaã 

Ucaomo 

ãao 

Hmnzso 

xmmÊESNQ

w 
W\.. 

,__4c2$32_$ 

sm 

29_Éa3. 

pcueorwocrawx 

...%o:.o,. 

.o~

. 

oâiev

à 
.

õ 

:_w..xo

7 
wo 

AWPÉ\. 

xmt 

ãEomzaOm 

Éõ 

oízñ 

znãzqcmâãmãtm 

Êõ 

oc>zñ 

Smnãgo 

QÊNQQ 

/0E 

Wx 

\\

« 

ãããzâ 

ãt 

>cvoow§ 

õ 
Nis 

Gxñs 

Gfp 

em 

Chê 

Eu 

bcc

m 

Wn 

Lçr 

ÍÊTZ 

>mã 

aomãmam 

ZcoEÊG 

JU 

19 

...vmâ\u 

6 

skm 

nvíâcv

, 

BSuEãâ 

Iaosao

b 

ãív 

fmc 

som 

$Í§Vm 

._,ê9._E= 

xamí

_ 
ma

1 

xmcáq 

wÂz 

:<f(xó>\7 

..(L 

fvÍ 

Éaç 

cv 

.«7ó 

G.Í. 

EEEÊ 

wíoã

~ 
E 

.

C 

m.,?w›<\7>§ 

u 

HVC 

cVúv 

TÁ 

xàrix 

Pdmnwãao 

_=.: 

oããosã

_ 
wq 

mãv 

7§.29<$P\ 

. 

zuâazê 

Qmans

_ 
B 

@ 

ÊWÉO 

om 

Eu 

GQZ 

+ 

95 

Smu 

E 
bcb

. 

oaâã 

§.. 

wãnma

ñ 
B 

Ô 
mZ 

Z 

Ê 

I 
aâlhtwüv 

QE

0 

mâ 

gmâã 

ãêããzê 

Ê 
S 

Roei 

5 

ã 

z 

ÊomÊà

. 

oããa 

ã.. 

? 
.,# 

ãogã

§ 

Q<§ 

gor 

.o:

. 

ow

.

o 
â

-

C 

Éoãaãã 

ãêsâãâ 

9 

omhãuonxãm 

ã 

31 
. 

ceJEâ 

qn 

Eà

T 

19§=

ã 

\ 

mx 

Npskr 

zãw§§ 

mêã 

M. 

P 

ÊXÊ 

w 
c 
+

à 

mâmow 

Eoí 

ãn 

rm 

,. 

Zünmããexa 

Oãão 

ñ 
_o; 

GJ. 

0 
.~ 

. 

.cu\0x0u 

Éã 

m. 

,, 

woa 

Qãão 

§ 
ê 
ã 

9 

mPrÊítí

í 
wiô 

mawSÚâz

L 

sãí 

7 

... 

moa 

aââs 

§ 
ms

ã 

zwerk 

aÊ

. 

cíír 

> 

:. 

Ynñ 

ãkoW 

Éãã 

pz 

moa 

o=8.m_m_o_om_8 

. 

My 

mâãõrw

. 

5::: 

tmümo 

Uoíâaw 

/«, 

%
À 

mo_.E=m9. 

Qrmnss 

xmrrnc 

f\ 

.....=a..mm:m.âm§oçm 

coãaa 

í 
../ 

wo_. 

EÊÊS 

MS 

ã 

Émmnwmwwme 

ãsã 

Ã 

wc_. 

zãã 

Bo 

ã

. 

rmzoxwa 

moãóoâm

. 

zâoma 

ÉoSaãm 

_cco.C_ 

Huõm 

Um 

QWCWOSw 

momí 

Enwêozmâ 

an 

oo 

Eagn 

nozããaâw 

maano 

Ewoa 

Qoãc 

â 
woêo 

moãap 

ogSBEâR 

5 

Smuogam

, 

. 

mnivo 

Êoaàoã 

woíãz

\ 

Uoumâã 

Qênmaã 

df 

oâcñ 

MKJ 

1>Sa=wn 

32 

Íñq

N 
à

É 
Éã 

Âg 

\_ 

Êg 

~ 
â 
eÊ 

ksà 

Nm 

Ê

ã 
~,__ 

çâ f 
Nw 

ÉÊ

_ 

ífx 

mysfmw 

Csàx

. 

cg 

..>.SS 

S 

5. 

m 

vsàa 

o=_m8_ 

Emããozsãâ 

Il 

QFJÊcL 

Sc 

Mçéa 

>=am8=ñH 

UÍ 

ÉAÊ 

Qãcãzn 

.....«4.._y.\.e 

.$› 

wI 

N 
c. . 
240 

Áíaá 

Ê 

..

x 

.Í..;..,.:ñêaElaíã!ãí

1



~~~ 

p 

nãmdlõ 

ncõ

~

~

~ 

~~

~ 

~~ 

~

~

~

~ 

_.2moõz> 

>zoo 

om 

<onm= 

. 

xcm 

nsn 

Uam 

am 

monJP 

Y 
_c

- 

>amoa

I 

nmn 

moíoémo

1 

mogmíNm

› 

an 

$Ê 

xomvãr 

moae 

amv 

MNNPÍZ

- 

mmñ 

amu 

Smímà 

wmàwwmw 

m<orcnwo 

Um 

mzmmxzãmz 

ÉZm 

oo 

v>nnm24mu 

mQÊ/a.,,,_..1..

o 

/f. 

Jraf 

Êàwnu 

ízmmzzãgxrmno 

Jv 

NC 

nnz<m2~9

, 

c>4> 

zmcãoa 

u 
cm 

mzmmxzãmz 

WÓW 

. 

Ê 

Ezcm 

zoacxzo

/ 

. 

ãâb 

ÊÍ 

, 

,,,,,,,,,, 

,_ 

Vy 

5 
,._ 

áí

m
a 

m 
à 
z

V

e 

.¡ 

// 

âx 

rí 

V 
Ó.,,,.(., 

gür 

nàí

W 

.

/ 

Qãwxcwc 

ff
, 

Éâyp 

f

\

~

~

~ 

nVY 

zcmzãhx 

/,/r> 

qr

~ 

/ 
CWÍ/.. 

Wü 

/í./J 

ñ, 

~~

~

~

~

~

~ 

~~~ ~~ 

r 

ÔÕV 

.r.2:./ 

DÍÚK 

ÊJ 

IHmHmzm 

o.~>_. 

\ 
71 

Wf/. 

añWC 

/4. 

Ar/Ó7.l

u

~ 

~~ 

~ 

~~

~

~ 

~~ 

Js 

âí 

Éxm 

ygp 

=ã>zn› 

cm 

omâmzo 

~~ 

.\ 

0551 

íÊfrÊkífhn 

ouí 

2
.

~ 

AWVEJÍF 

nynÍ 

Ênafàw

~ 

nmry 

Mnnle 

XVzçÍízrcvqu 

íq

~ 

.Í.., 

Éããâã

~

~

~ 

~ ~ 

~ ~

~

~

~ 

~ 

~~

~ 

~

~

~

~ 

~

~

~

~

í

, 

xa 

.: 

JPlu
v 

àr 

2. 

r, 

ncx>4n<0 

ñ 

nm. 

mnnmzmznm 

am 

mmãm 

r

m 

À v 

Êgmmo 

QEÊS 

n 
V 

=Bum 

m 

mmnm 

w 

n 

vxamââmam 

¡

y^ 

VÊnmS 

A 

mnmmõu 

^ 

mnmmõ

:

r 

^ 
V 

mmama

E 
^ 

Vmâeo

2 

¡

-^ 
V 

mxcamno 

mmãmo

-

^ v 
mxcamno 

mmqommâsagmano

1

^ v 
mxcamno 

mmamsaemaâ 

x 

>mw_ 

>mmu 

.._ 

V 

mxcamno 

ocêmão 

.. 

,.

.^ 

vamnao 

am 

mnmacanmo 

T 

/

ñ 
v 

._.m0_o_0 

amnâgno 

ñ 
V 

Ivzsm

~ 

nOxmÊ 

~

~ 

nomm2_ 

,.

. 

nowm2_ 

Ê
.

~~



~~ 

xonr mbjwdüy 

..3m9n~2> 

m 

>30x 

Qdmd 

_.,G 

><. 

vuaa 

>aãao 

Éoãmy 

gmgoapr

~

~ 

~~

~

~

~

~ 

~ 

~~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~ 

› 

\\\ 

ncõ>zoo 

Um 

<onm=

5 
Am 

Nmmm

- 

>Emo$

n 

nmv 

moKoémo

| 

moãEmNm

I 

nmmqm 

at
.

/ 

mosm 

ñmmuwwxààu

. 

nmx 

AmwqmTHmam 

Nu 

,,

, 

vzmmnzãb 

3moHn> 

án

/ 
r\:. 

\.. 

. 

.C 

IÍ 

ÉoZm 

oo 

u>nHm24mu 

ñ 

mzmmFÊãErmEowNo 

noz<mzõ 

MÇW 

z.. 

vxoíâãoâwü 

W\../ 

QÊQÊ 

msts 

mmÊÊo

. 

NP. 

Õ\_

m 

z 

. 

\ 

Êmé 

ñV\\\~ 

o>§ 

vzmmnãnã 

sg 

zczzzo 

o> 

>159zm2n>3m23 

›mm. 

lmzmmxz 

m3\\

. 

Gxowàw 

9 
gzza 

NK 

Íumxr 

sd 

LÊWÁHEL 

wíwd 

9 
__.\...§@3; 

mcÊ 

40 

màà 

ü ç 

WZ 

9 
._\,.w.mÍ

+ 

Çoo 

..

, 

.. 

<

. 

4 

Eoõom 

anã 

cxxog 

MW

K 

x
, 

. 

_ 

, 

A 

. 

. 

. 

,-.¡. 

.

« 

\m 

VÇCQÍU 

ânb 

m 

7m§à 

ruf

8 

PÀV 

í\\||l.\\|l 

ÍÉÊ 

Émñmãg 

omucàr 

GÊÉ

~

~

~

~

~

~ 

~ ~ ~

~

~

~ 

~~

~

~

~

~

~

~

~

~ 

~

~

~

~ 

~~ 

~~~~



...|. 

alzn 

._3mUHQz> 

m 
>_< 

xc
, 

vãn 

Uam 

am 

mon:m. 

Hmm 

mosmw 

Ammum 

uhnulyàr 

xomvzsr 

mm>d 

m._.> 

Êmãomsr 

Hv

Õ 

nêmáõ 

nEo>zoo 

om 

<n 

nm= 

EmoS

y 

Qmu 

moío. 

Hmo 

x 

.o_\nm_mNm

l 

nmmqmz 

§. 

mâq 

mmx 

amv 

w~2. 

Hmf

H 

m<0rcn>0 

Um 

mmxísmmZ

~ 

203m 

uo 

v>9mzqm. 

uàc 

QÉÊNQ 

Abg,ên&\ 

ízmmwzía 

Érmüo 

rmmb

~ 

U 
>H> 

ndozno 

Um 

mmwz>mm3

~ 

noz<mzu9

. am

C 
mu

~

~ 

Ê- 

4>wUm 

s 
OHC 

320 

nrHñmZ 

u> 

n>1ur>=

~ 

à.%._ 

Ê 

ãás 

Êtâ

W 

ZI

~ 

nmfsf 

Êxg 

dLBv

~ 

._.¡

~

~

~ 

.ww“:_.7«.a›? 

ZÊAH

1

~ 

ÊÉ 

Çbp 

Êí

~ 

ãyíã

_ 

CIP 

üzíx 

.§%a 

nbfypmfü 

IHnHmzm 

Ow>r

~ 

. 

pwmíbnr 

/&y?. 

ãÃmY

~ 

597 

óo

~

~

~ 

oÊ 

Zó 

eãñujvm 

ÊÊ

~ 

zí?ã/m 

., 

ÊÊ 

Íí

~ 

Àúnls 

.a): 

zzgyu 

vf

~ 

wufenpr 

So 

Wozíw 

Vzr

~ 

zco>zn> 

am 

cmnomão

~ 

,ã2› 

zrn 

tz 

MK 

Êwbdn 

.

1 

É 

3n5

a 

uwâ

~

~

a 
o 

.r.:/$/ri)

q 

eP

~ 

2F7P 

xdxíígkh 

z 

Lpayo

~

~

~

~ 

Mrmml. 

.\Í.f\\)

~ 

ÔÊÊ.. 

927 

_r. 

bê 

3-

~

~ 

fpor 

nCN>4H<0

~ 

...///2vr 

J. 

PJMWWÊ 

472 

, 
Z 
:. 

úüyzz 

zdr 

l 
_ 

71| 

nmqmnnmlmznm 

am 

mmzaR

~

~ 

m
u ^ v 

5n_mmo 

nãênm

ñ 
v 
=5§ 

m 

mmnw

~ n v 
169 

mâmam

~

c 
À 

VSnmaA 

V 

mmEQÍ 

A 

vmmamã

=

~ 

^ 

mnmmõã 

^ 
V 

umaêoã

~

~ 

n
1^ 

V 

mxcumno 

mmaomo

~ 

^ 
v 

mxãmno 

mmõmmamcígmaã

~

~ 

^ v 
mxcamno 

mmamcãoazno 

~

~

~

~ 

>mmu 

>mm_ 

>mm.. 

^ 
V 

mxcamno 

ucãmano 

a
n ^ 

uqmnão 

am 

oaaímnmo 

^ 

Ímnao 

3mn&.:8 

A 
vmaq 

um 

UOxmÊ 

nOxmzu 

nOMmÊ 

>mmn

~



. 

..~/ 

› 
› 

uga 

~~ 

A 

.. 

IOMVZÉF 

=Zm9gz>

m 

>ZOW 

DEmANO 

nS0>ZUO 

U__ 

<Onm= 

nwpdgmumup 

›<. 

vmqâ 

>332o 

Éoãmv 

~mmo

u 

>Emonm

u 

nmv 

moKoLLo

¡ 

mongmã

l 

nmmâ 

as 

mâm 

ÊÊKÉS

- 

mmx 

BBSSLÊ 

§m§O§>r

~ 

vxmmnanwo 

Zmq

~

~ 

zozm 

oo 

Eãmzqmn 

Mwnb 

mÚQ 

.Ê.m\ 

<@Ê.§§n$h 

mzmmz3>ã»m52m9~o 

noz<mzõ 

hcm 

zmvmozqcàzo

r

~

~

~ 

~

~

~

~

~

~ 

U>._.> 

lxmg 

ÍHOWO 

3mU~ñ> 

IOÉENHO 

U> 

h 
VFHnY 

ZMUHO>3mZHO 

>mm. 

1m21m33>m~m3 

Êob 

I¡ 

QQQD 

68595 

têyâo

_ 

LC

p 

@ 

eêõà 

E 
_. 

28 

ãí 

® 

Ã 

mz 

êõeã 

íz 

.\ 

mu 

vsyun 

3E® 

oãowfv 

uv 

na

í 

m 
.<

. 

0n 

3 

ãx 

Ên 

tnáxofxc 

ã

ã

n 

~~~

~

~

. 

.muní 

,

, 

caàazj

x 

aâ 

mmwumaí 

Én 

rrm

m 

oãas

~

~

~ 

›/om 

\/ 

dw 

m

g 
0â.v 

ca

.

. 

uz 

J 

vórwéo

. 

\\

~

~

~

~

~

~

~

~

~



~~~ 

._3moõz> 

m 
>

V 

xcm 

võr 

Uam 

am 

ponzP 

Hmm

\ 

Ouhi 

IOMUZSF 

ÉEWEO 

nEo>zoo 

om 

<onm= 

>_amonm- 

nmvu 

moío. 

ão

¡ 

moãím

- 

nmma 

ãam 

amf 

NNP 

wàu 

mec 

AmmZNS 

ãà

~

~

~ 

~

~

~

~

~

~ ~~ ~~

~

~ 

~~

~

( OQ 

\_Non\e

~

~ 

~~

~ 

yavm 

mu

p 

smm>..›_w_zmom» 

m<o_.cn>o 

cm 

mzmmmzãmz

k 

woã 

oc 

v>2mzqmu 

,.m._.p_..w 

Mafc 

àÚufáz 

ízãzããlãão 

wúü 

noÉmzHou 

7/7 

zo 

ucã 

wHo/ 

o>q> 

xmcsóã 

cm 

mzmmzzãmz 

¡V

L 

tu 

UA

W 

u 

É 

._>.Gm 

zoqczzo 

mEns 

n>BEÊW 

n, 

›.P_.~:ac.vb/7 

y.c._..üü

. 

ÊVWÍÊ 

Êxo 

âo 

xxãão 

àé 

®c§§ 

õâe 

ãx 

z, 

TNV

0, 

- 

nm 

zàcâZ 

_ 

.._ 

., 

Êâí 

â§ 

NÊÊ 

ÚÊ 

9 

8zãxàô 

ña

u 

- 

ÊMÀMÊÚ 

» 

,, 

., 

Êk 

lxk 

< 
c 

5

, 

Z.M 

nmtwgñnmãlm 

NPVxxx 

\ 
Vxxxk 

- 

mñÊLrÁ 

ÊÉ 

_ 

ÇÊÉ 

Êê 

z. 

íukwmvx 

- 

úv 

ízxxf 

éãÍ 

ÊÊÊ

_ 

ãêâ 

Ê<ãã 

Qââ

. 

. 

ããã 

/.ã._ 

wuz 

wz 

g$1§ã 

cCcF 

38§ 

QÊUS 

8 

xBHmzm 

oãr 

Íx 

u 

.§. 

ÕFn 

Êow 

ÊÉR 

â 

\_.êk\r\5&\ 

âP 

Êêê+jm§§ 

~~ 

.^«rV/f.h7m4/x 

4Vfrwr 

,
r 

PÍ 

ÊRXÊ 

ãkK 

Bàíw

~ 

Çlú 

ÉPÉ 

lã 

Êímx

~ 

w? 

,rL/fx 

d7 

//7 

Íxkn

r 
Cx 

ví 

§c. 

âã 

35 

oc 

ÊÉG 

~ 

~~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~ 

~~~~~~~~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~ 

~~

~

~ 

N/ 

ZánJ 

Q.<F/M/..v- 

7;V 

NED 

ÊBÂ 

<i~x 

xz 

uê 

\ 

ggÊàç 

ÇÉÉG 

DÊ 

lwin 

ÂWÊzK 

/ 

;â...;b.Ê 

k 

çláahumva 

.gn_nñ83 

QÕ 

kãtãz

À 

SLÉ 

TÀF 

Êí 

mfr 

ZEQP

, 

QÊÊMNMQ 

Êà 

ñíll

. 

awqífã 

JÊÊÉ 

Éc 

É 

êãw 

m 
à

i 

âàêm 

›. 

ãoâg 

uãmnãno 

W..n..u.r\u 

. 

fqLimzwrmÊ 

Íul 

âxx 

Àmàtr 

knx$ 

LQÇ 

ñmífdwm 

3
. 

zHZILQT 

IWVÚVLI 

VVJ 

MÇN 

Axw 

MÊQSÊXF 

pçirly 

7 

rLí 

àm 

Ê 
2 
qõ 

Sxêà 

4
. 

Aízxt 

Êaz 

,.

_
a 

2
. 

Ía 

ÉMDQMÊÊK 

EÍÊ 

ÊÊÁÊ 

. 

.._P^3 

pN
_ 

~k§k$xêap 

nc2>4H<D 

m

. 

CNU t 

Q 

Snnmlmznm 

am 

mmzaH 

,.\ 

..

m 

^ 

::n_mmo 

Qàênm 

^ 
Íâum 

mmmnm 

__ 

^ 

vxamqmâmam 

1. 

U
- A 

unznmqm 

^ 
vmmñmeg 

^ 

vmmnmdS

: 

^ 

Xmaõaã 

.^ 

mamsz 

n
¡ n v 

mxâmno 

mmâmo

v 

^ v 
mxãmno 

mmammsoãsoãsno 

A 
V 

mxãmno 

mmamzígmzno 

>mm_ 

>mw_ 

^ v 
mxãmno 

ucêmag 

a
- ^ 

uqmnao 

am 

mqmacãnmo 

^ 

vÊnao 

3ozno 

^ 

umclam 

4 

nOmmz_ 

nOmm2_ 

nOmmzu 

b 
mm

~

~



~~~

~ 

~~~~~~ ~~~~

~

~

~

~

~

~

~

~

~ 

~

~

~

~

~

~ 

~~

~

~

~

~

~

~

~

~ ~~

~

~

~ 

.. 

, 

,. 

Iom24>r 

..2m92.>

m 

>30x 

nãmíuõ 

nEU>ZUO 

Om 

<Onm= 

.

W 

gmãâ 

gmgozsr 

Eww 

1
. 

vxmmnãng 

cng 

ww

W 

2 
na 

kJ

. 

zozm 

co 

v>9mz<mjma 

ML 

mw<xav 

O
u 

mMFEÉyFJH 

mzmmrzãulrmão 

zuwnã 

oz<m25 

zn 

vnçzqãaip 

WJMMEUL

W 

o>q> 

vxmmnãnwo 

3m2n> 

:o=›xHo 

o> 

>!.Hn. 

ZmEnÊmzÊ 

>mm= 

-mzmmmzummrm\x\\\ 

àxmÊm 

É 
rm 

§ 

Êâs 

ESÊÊÊ 

Qõj 

wkmãui 

bw 

Ê 

m\m› 

wv

Ê 

wÊã 

ÊLÃ 

§ 
Ê 
ê 

Eí

i 

ãpãã 

wa

v 

QR 

Wx 

bbw 

mc 

mà 

mz 

MJEM 

.. 

Êâw 

mcamc 

ÊÊ 

®®:\ 

Ê\ 

¡ 
W
C 

wuk.. 

c 

k 

uñwx 

WLK 

hã 

._

Ê 

3 
»V_: 

1 
nnao 

çÊ

) 

xmm 

Éã 

wxxêF 

Mõ 

MXVJF 

WQJH 

Êm 

Ê 

Lç 

§ 

cm

x

É 

. 

ÉÊ 

uâvw°aúü,§,.â 

zmwããaç

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~



~~ 

__3mUHn 

,_> 

m 

>_<õm 

nEmÊO 

nc5>zoo 

Um 

<onm._ 

mcm 

vqor 

Uam 

am 

WOn 

õ 

HmS

I 

>Emonm- 

Qmv 

0039 

Hmo 

moãmENm

1 

nmmãJ

~

~

~

~

~

~

~

~ 

~~

~ 

~~

~

~

~

~

~ 

~~~ ~~

~

~

~ 

~~~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

ã 

zomggr 

mâm 

aS 

_..~› 

màu 

Ex 

ÊÉNS 

Hmà 

rz

.

â 

-m.>:._.m_zwm._» 

g 

ar 

m<oEnwo 

om 

mzmmzzãmz

f 

msmxw

4 

203m 

oo 

v>2mzqw 

mcc 

edcã 

LUÊBÉRÉÕ 

ízãwããiãão 

hmhohlnozâznp 

q 

ñ 

2.. 

vzozq 

RB 

Wu 

zmcqoão 

om 

mzmmxzãmz 

LCL 

ám

m 

o>_4> 

Ê 

ÉxUm 

zoqczzo. 

namzí 

n>2_.>w 

ñwrmk

U 

Écb$g 

Qomuanã

à 

5 

Íd.oo_,,§_-ñ,m._

. 

,_ 

n 

rmmm 

u

. 

.Ê 

oç 

aíhbàf 

à 

.§:: 

.,

ã 

« 
mw 

NÊL 

cnã

_ 

mwínm

W

L 

E%Êx. 

Êâô 

ônnf 

WVíA 

ÊÉHPL 

_. 

Õ 

L> 

Àsñ 

yífxrñ 

CT 

Êmm||sÍ 

ÊÃQÀÓÊÊ 

q 
A 

.Ífhr/« 

Êír 

Êuã 

ÊQÊA 

~:.;%L%>.A. 

Mbccõg 

Êrããox 

ávrnw 

JW 

ynVFCÍ 

.(mrüw.b.àc::

. 

S 

\

. 

Libsê 

Eo 

Éjx 

al 

Xíuâ 

Íwâz 

/r/›.

» 

.Ç\ww. 

rÉLÍ 

âcul 

IBHmzm 

oãF 

ãxêr 

.Ê§.© 

JCí 

Iu 

.If»â~\ÚY/w/Í 

., 

L

. 

Bbgãõüêõp 

<
. 

çumyç 

kcMAnx 

mfi 

ÊQPÊEÊ 

frxãú 

MÊÇÍWPÚÉ 

Êmñ 

ô

. 

uÕt 

cnf 

nNVnÍd 

ex 

ímmx 

aFHgÊE 

FÚIHÊ 

.u/ñw. 

írwñafaufüs 

âu 

rVPwdz 

gÊàIT 

SL 

mâ.,u%ezvf@1fl 

à 

ÊÊS 

§§§ÊÉ 

% 

awu 

65753 

ãgzâ 

omumnâno

~ 

QDSÊ 

ÊQÉ 

ÊS 

.yvn 

Ícf 

Wñífri 

lsl

~

~

~

~

~

~

~

~ 

Çkâã 

g 
ÊÇ 

\.x 

g 
ã 

âêàâwj

( 

ÊÊÊ 

II|\.. 

.\. 

aêmrímwsuvPIx 

4
- 

ÚDOUMOYMC 

33y9\. 

mkcwx 

vrOX 

nwhu 

.§»§En, 

21 

Aa 

Nmmço 

lwm 

Nné 

.; 

,.L›

~ 

ncn>4H<0

~ 

nmannmlmzs 

um 

mmâmn

~

~ 

m
u ^ 

Vãammo 

nãênm 

^ 

ÉBE 

m 

mmnm

~

gÓ
gá 

ÊPÊ
Q

ã 

A 

amqmaaam

~ 

cÀ 

Éãi 

Éãeí 

A 

ummaeoz

~

.
A 

ÊÍÊÉT

~ 

^ 

ímaeoã 

A 

íâeoz

~ 

n
I A 

V 

mxâmã 

mmqowo

~ 

_,.É

. 

^ 
V 

mxcamno 

mmãmmããsoãano

~

~ 

^ 
V 

mxcamno 

mmamcíoñnno 

~ 

~

~

~ 

>mmn 

>mmu 

>mmn 

A 
v 

mxcamno 

ncêõano 

n 

Ímnao 

am 

mEaaíüo 

A 

Ídâo 

amnazno 

A 
V 

Iãam 

noxmvr 

nOz 

_.2" 

oomm2.. 

>mm_

~



b

~ 

... 

.v
4 

nvsr 

brur 

.., 

20m.._,_.>_ 

K=2mo=uz> 

m 
>z 

ux 

namgo 

nSo>2 

oo 

cm 

<0nm: 

Wbuãn 

áuk 

><. 

vmaa 

>snoao 

Éoãmr 

~mm._

- 

>Emoã

n 

nmU 

moÍoLmo

- 

moãmím

n 

nmmà 

aa 

gmàwmsr 

moã 

ÊÉ 

NÊÊ

¡ 

mmx 

ammmSàâ 

vzmmnãnmo 

zmoHn>

~ 

~ ~~ 

zozm 

oo 

Eããzqmu

Ê 
mdo&ngx 

Égâ 

mzmmzzãgxrmãowg 

noz<mzHo 

MCm

~ 

zw 

vzoz:_,›w5.x\\x\. 

~

~ 

U>4> 

vxmmnxnnwo 

cnn> 

IOzwO 

U> 

>en. 

ZmUHn>3m240 

>mm. 

ammZ3>mmz 

~

~

~ 

üu~.o.~_._%\ 

Q 

ÕLHP 

a 

nH 

.Mp›frr>uz

l 

vao. 

19 

Êmic 

Ê 
9 

rÉç

ã 

x§\ 

rÊx 

kolmkwxmm 

mv 

67Úk§ilurk 

ZRU 

Yluu 

fRy

r 
Jm 

0.3ç. 

gfrp 

7 

dm 

ãiãhêzva 

SEI 

~~ 

®54§e 

Êàê 

Íà 

Qír

í 
wâ

~

® 

Êwr 

ízcx

É 

Ét 

JÊHY 

®mTV 

Êxu
~ 

® 

críír 

oec 

aiaíp 

w\íÊ›ÊWmV

É
~ 

y 
wmac 

+ 

nooo 

âíp

~ 

@ 

?â 

wLàCP 

wb 

AC

~ 

Ê 

vñmbzan 

ÉEZÇ 

fLo 

àñh

/

~

~ 

xyx 

~

~ 

~ ~~

. 

“m~.no 

dç 

ãú 

Pm 

ua 

aa 

ow 

doomwoãompm

~ 

omwÊ

~ 

~~ 

~~

~

~

~~



~~ 

_.ZmUHQZ>

m 

wz 

namâo 

nso>zoo 

om 

<onm= 

,._ 

mcm 

Pdm 

o 
um 

am 

WOnrm 

Hm 

|

u 

>_amonm 

nmn 

moíç 

Hoo

n 

moÁEmNm

¡ 

nmmr 

âaw 

Ammv 

u~§. 

mâu 

ãx 

Bmv 

uwmr 

Hmà 

~

~

~

~

~ 

~~

~

~

~

~

~

~

~ 

~

~

~

~

~

~

~

~

~ 

~~ 

E

a 

IOmvSSr

Ê 

mJÊwLS 

m<o_.:n>o 

cm 

mzmmzzãmz 

zo:m 

oo 

v>nHmzqmn 

Tñm 

Q.\_.,.É;,_mr 

\unu~bj_.r.2kmwtl 

_mzmmxz>a»mn._.a 

MLÕ 

noz<mzn9 

u>4> 

x 

zmíqoão 

om 

mzmmzzãmz 

EEE 

- 

dícm 

>\ 

2oêzza 

mrnnmã> 

n>3r>z 

ÊPÓ 

rF 

Gm 

Huar 

ÍLÊmHti 

Js 

Zufafxwusñgçv 

mfoos 

<H_..Ê 

cêwx 

z- 

.V

. 

. 

jml

â 

íina

í 

ÊP 

sã 

vza 

§. 

ctoüím 

CÉÊ 

Pdügãâ 

-../J 

fya 

Jázcáw 

on 

c 

rÊh 

Êãucê 

QF 

3667 

.5f›.r.PO. 

ÇÊÊEeZÊê 

; 
.. 

Vrz 

4h0.. 

..J...› 

Í
. 

áôíf 

§§_ 

cÉHCC 

tm

â 
2 

n 

cIII 

íaxr 

uãh 

iíaíMVWJ

, 

,&/67., 

wÀrs 

QSÊGFÊÉrR 

Q
;
x 

BBKÉ 

.s.w.a 

êc.

f 

Vãçue 

/Ç

Ê 

ÇZF 

rg 

Smã 

Stãuog 

Eamzm 

oaã 

_ÍI

~

~

~ 

QIPÍ 

. 

WV 

Ãkmàwr 

4. 

vÊÉn 

ui 

uãç 

rC 

5:

á 
m 

ÚÇJÃT 

+ 

xãnbü 

<0. 

._,_ 

Êxeíu 

~~

~

~ 

ñEm 

ÉÊÊ 

Lar 

PFr 

.
ã 

rà 

nZníxme 

fñrm 

E<:a 

êuÊoFe 

oic 

zbm

~ 

~~ 

>.<: 

~u;ã%

m 

Jñ 

bni 

._\ 

Mvãg 

Snrf 

,. 

s 
/,..o

á 

cã 

ÊÉJR 

Ê 

EããG
~ 

Lcaçâ 

Íj 

®sf5$. 

ESCG 

cãã 

ÔEQQ

~

~ 

,/./,,x//§u 

àrs 

fmr

n 
WÊ

~

Í 

mu

ã 
Ê^ 

Éàâ 

WZ

~ 

E7W 

Íjõ 

:.¡y/L 

w 
Yad 

yr 

m5..y

~ 

oã 

gc 

§Ê§9

~

~

~

~

~

~

~

~ 

~

~

~

~

~

~

~ 

~~

~

~

~

~

~

~

~ 

~~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~ 

AÃ 

Fàámtmk 

. 

àçêrnã

r 

VQJMW 

.ñ›.?§9 

arrr 

CQGSC 

. 

ÍIII/ill|.

2 

aâ 

Êa.í......§ 

nw 

§
a 

ômuu 

ntu 

7,/E/v 

w7/r.,.,?. 

rlllí 

fPam 

zcu>zn> 

om 

Umncuã

3 
Zw 

L 

q 

,:§::<..-.

\ 

ÉPH 

umOKwÓ 

.§c›$f 

Tmuw..m&m 

ZI

4 

wfw 

n 

:4n.75 

: 

xxí 

wwáf 

rííàíu 

..:+Hv...v.awry 

ÉÀY 

1.\.u 

siF 

._.| 

II 

zl 

2
u 

ncx>4~<° 

qmnnmlmznw 

am 

1m1nmu 

m
I ^ v 

ãammo 

nãênm

^ v 
zaum 

m 

mmnm

^ 

Vxümqmâmam

c
Á 

VEnmÊ 

mnmeí 

A 

mnmâo=

I

.

^ 

mnmao

E 
^ 

vmmüeo 

H< 

n
u^ 

V 

mxcama 

mmnomo 

..

^ 
V 

mxcnmno 

mmõmmâcíoãzõ

^ 
V 

mxcamño 

mmsmcãemão 

>mm_ 

>mm_ 

^ 
u 

mxâmõ 

ucnâmzno 

nl 

~

~

~

~

~ 

n
› n 

uqmnão 

nm 

mwmgcanmo 

~I4IL

?.



~~ 

zOmÊqbr 

.,

m 
m 

ÊEMÊV 

_<_m_503_>_. 

..3mo§ 

_>

m 

>30x 

nawâo 

ncõ>zuo 

om 

<0nmz 

><. 

nãâ 

>3336 

dõz 

mm. 

Nmmm

n 

>Emonm

x 

nmv 

mESLmo

n 

moãzmã

1 

nmma 

moê 

AmmuuNNaúàpw

1 

mmx 

ñmmqmHLmow

. 

çwmmnanwo 

3mUHn>

w 
nwg

~

~ 

TVXÊ 

5 
.\

J 

kI 

zozm 

uo 

vwkwm 

s.\ 

Nomm\§ 

\M\o 

.\W®\\$\.\Kpl 

mzmmzzãnmão 

noz<mzHo

~

~ 

zm 

vmozqâão

~

~

~

~

~ 

U>,_.> 

vxmmnaNO 

3mU~n> 

zoawzHO 

U> 

>vrnn. 

3mUHn>3m24° 

>MU. 

.m2mm23>mm3 

xmbmt 

® 
Pmà 

Êàí 

EQÍEPÊ 

mâç

.

1

j 
Égã 

F
E 
mã

3

ã 
§\v 

Omxxs 

ã
. 

çw

~ 

ÉÊÊV 

Êâ

, 

aã 

mÊwxx 

né 

Êã

E

~ 

~\ w

g 
ã

.

a 
pàêà 

.»nn. 

Rê 

WNÊN 

m< 

mwmxr 

MÉ

~ 

-\

~ 

WW 

Fêu 

ãê 

n< 

ÊF

~ 

3 
m§=

+ 

nnÊ

~ 

mr 

õê 

êãÊ 

Lwa 

\Ê 

wa 

xn\nm~a 

wmmx 

mlmãaã 

~~

r 

mww 

UÉ 

%(.\ 

mvãmà 

SQM 

NÃÊ 

ñxMwW 

Ê 
oxm\ 

LKN

. 

wãã 

OOIRZLr

~ 

..\\. 

awnoaTllI

~ 

wõmâwê 

mymzm 

Ê. 

Êu

É

~ 

~~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~



~~~~~~~~~ 

~ ~

~

~ 

~ ~

~ 

cnwA R
S

U 

A.

w 

_w_

m

m 
S.\._. 

M 

_3mEQ2> 

m 

>zox 

nâmdõ 

ncõ>zoo 

om 

<onm_

v 
N

G 

IIHÍ 

mcm 

vSr 

Oau 

am 

mogmrvhmo. 

Eamonm

l 

nm._u 

mo$o. 

Huo 

moàm.mwm.nmm~1m, 

mm 

w_.

3 

WMOH 

xomzír 

mogw 

CM 

mk 

mÊT 

mmx 

ãã 

umor 

Eà 

k
É

9 
R

U 

mm

Í 

MPràL

m 

amm>HrMHw

o 

b 

m<oÉn>o 

om 

mmzzãmz 

,wE. 

Wbm 

HM 

zozm 

oo 

v>sqm. 

Kmu 

aj 

ñ 
mmmxa

: 
çg 

Ewênã 

_mzmmaz>ã»mz.o 

UKÊ 

noz<mznou 

\.. 

..\. 

Zo 

unozêâwo

, 

o>§

, 

xmçqoão 

om 

mzmmxãmmz 

..U 

C
1 

~ 

3>zxw 

...>x_um 

z 

zoêxxo 

amã> 

n>vF>m

~

~ 

~~ 

wâzu 

õoc 

Eiàrr 

55 

ãiõ 

Êbãa 

LBW 

aêü 

NÉÂN 

ÉE 

z-

. 

. 

., 

.. 

afm 

Êara 

Aj_,oaããà% 

mmm 

wxbmíxiã

4 

jo 

cfímrbrfãm 

ÉQ 

®§&N\F%a

T 

(FC@.WVFC 

Obíãtr 

lwzym 

_?/EL7 

àNMNWNNX 

)\\). 

$®\\\ 

QDVE, 

/§%4_/»w§3V›@. 

NK\Ã.NR\ 

NKQÂÃ 

hl1 

L/K$21» 

...,,/./92/m_ 

.,:5Ê\HD\N 

àNNK 

à 
NXNW 

IHmHmZm 

ox>r 

CrMWTãPÍbxxw 

mC 

,.@( 

ÉJJJ 

Ówr 

DÁZÊNWKMXQLL

h 
§§ 

Xb\%\r\\,\21

, 

ÊÊ 

fíz

n 

âg 

ã 

ayyíãã 

ÊKÉ 

KNÊSQ 

,M›\LPK».)»UHVÃ\UQ 

.r..3>r 

.“ 

_

› 

\§ 

Dàx\w\ük\\õál 

CÀÍ 

Frmx 

>C 

PB 

_.I?S. 

. 

.

4 

›\Q\&Ê\_NÀ 

bÉÂÃK 

›..3.›mx:\\ 

_.L 

Luàíàíw 

ÇDÇÊÊ 

íríwmcyoaà 

XNÊÊ\É§N 

\N«Q\T

k 

WXTewí 

ñPH 

.G\-C/.f

, 

.ãE.W2/Yéb. 

lwwí 

y 
mf 

ã> 

ÕNNN 

wüh 

DÚNW 

hxmv 

Nx

à 
Ê 

Âoáà 

Íáíyx 

ãçyazs 

br 

eãàázQããxmc

Ê 
MQRÊ

x 

zcgzâ 

om 

omâzã 

LIWWG 

JWu 

Ín 

JsÔI 

D 

mw39. 

wvu 

VDSnwoãírN§2 

Wxx 

\\~\&,)K¡ 

~~

~

j 
~~ 

~~

~ 

~ 

~ 

~ 

~

~

~

~

~ 

~

~

~

~

~ 

~~

~ 

~~~ 

axislcbix 

jó 

94 

àn 

ÊE

N

_

_ 

Wvãw 

Âã

6 

xnwi9 

VMÃMQI 

.QQ/ÉÊD 

_›. 

ÊoÊTx

\

T 

~

~ 

~

~ 

~

~ 

~~ 

nc§4u<o 

nmElmgnm 

am 

mmãmx

m

Á 

Zaammo 

Qzuãmxm 

A 
V 

xaum 

m 

mmnm 

^ 

vIímamÊmam 

c
xñ 

V 

9nm$^ 

v 
mmãmõ

_ 
^ 
V 

mmümõ

: 

A 
V 

mmnmma 

Hz

^ 

vmmaeo 

_< 

n
-^ 

u 
mxãmã 

mmaowo

^ 
V 

mxcumõ 

mmnommaucíâmaã 

V 

mxcams 

mmjmcãoãnno 

~ ~ 

~ 

~~ 

~ 

~ 

~~ 

~ ~ 

~~

~ 

~ ~ 

~~ 

u 
mxcumõ 

Uc 

3533

~ 

~ ~~

^ 

>mm_ 

>m9 

>mmu

A¡^ 

Vamnão 

um 

mwmaimmmo 

~

~~



A 

~~~ 

~ ~~

~

~

~ 

___,...._.-›-~ . 

|¡|¡\|l\. 

m 
ug 

.»

W 
mu

n 

.

m

m

G 
J

N 

mm 

Iowvâr 

,.zmoõz> 

m 

>zom 

nãmdõ 

nEoãoo 

Um 

<onm; 

Wâm

G 

añhn 

Wbmamdbw 

>< 

mmçm 

>332o 

jõamr 

Nmmm

- 

Eamo 

m

- 

nmQ 

moíoLmo

- 

moãmwmã

l 

nmmm

E 
w

3 

.n... 

gmgomsf 

moam 

amuüvmàu

- 

mmx 

amUNmfaà 

WW

0 

Wm

l 

x

. 

nw 

vzmmnãnâ 

Zmoã> 

w 

ENuaN 

zozm 

co 

v>nHmzqm. 

woc 

Qgrgmx 

ÊÊWÊAÊ 

mzmmwzãgxrmdouho 

n02<m25 

hc 

m 

zw 

aÊãEO 

c>4> 

vxmmnãeõ 

cwg 

xoââo 

o> 

250 

ZmEnÊs 

~~

~ 

~ ~ 

~

~

~ 

~ 

~~ 

~~

~ 

~ 

~~ 

~~ 

~ ~~

~ 

~

~ 

~~~~

~ 

~~

~

~ 

~

~

~ 

~ ~ 

~ 

~~ 

~~ 

~ ~ 

~~ 

bmm. 

mmmx3>mm3 

3 c3 

.\.&\ã

, 

xõ 

E

_ 

0N__ 

ÊÍ

À 

›

_ 

OXx 

. ., 
LYL 

. 

Nàw 

àã

. 

Pum. 

WT 

\_3\.m,..m«

, 

& 

OMYN 

à 
XÊ 

cm 

qdríré 

Q
a 

âw 

ÊÇ 

x\ 

.\_m;w 

Éa

/ 
zw 

âmwwà 

_L 

mma 

~ ~

~

~ 

~ ~

~ 

~ ~~ 

~ ~ ~~~ ~ ~~~~



=ZmDHQ2> 

m 

>ZON 

nPw.>O 

0C~D>200 

Om 

<Onmz

~ 

~~

~

~

~

~ 

~~

~ 

~~~~~~ 

~

~ 

WWHIWHlS 

WCN 

P.9 

Uãm 

am. 

.¡6n.:m 

Hmwo 

>Emonm

n 

nm_v 

moÃç 

Hoo 

monmymNN

- 

nmmn 

Wmah

w 

xOmBEr 

woã 

Ammwwwmp 

mtu

- 

mí 

amv 

WNS 

Hmâ

w 

...w 

Ím>,.;_.mrmoH»

. 

m<oEn>o 

Um 

m2mm§2>mm3

. 

r
. 

;:

. 

› 

..O 

E 

HWn 

N
4 

zozm 

oo 

v>namzqmn 

aíf 

;.....

É 
U 

,sm»..d,,..,,/.n~c.rnwñ, 

_mzmmx3>a>:.m:o 

UU 

noz<mzuou 

zo 

vxozqckmã 

\H\\\. 

o>q> 

zmçqozã 

om 

mzmmxzãmz

. 

Éxom 

.› 

.. 

2oÉxzo 

mãnn 

n>3r>w 

w/. 

Úrpu 

mpx 

LOxNJ 

_<_..m~>w 

jbx 

z
u 

~ ~ 

~

~

E 

aÊ 

~~

~

~ 

~~

~

~

~ 

~~

~ 

~ ~ 

~

~ 

~

~

~ 

~~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~ 

~ 

~ 

~

~

~ 

~

~

~ 

~~ 

~

~

~ 

mHmzm 

oEF 

ÊRQS 

cmiwwíãñ 

z
¡ 

~§ÊG 

zco>zn› 

am 

cmncmüo 

ww 

Epu

v 

z
- 

. 

Jn

I 

2
I 

nc§3<o

~

~ 

nmwmnmâanm 

am 

mmãm 

~

~

~ 

m
- : 

Êammo 

n__.c_.o_nm 

ããm 

m 

mmnm 

~ ~ 

~ 

~~

~ 

Av A 

uxímwmãmam 

u
¡ ^ 
v 
9nm3 

A 
V 

mmagí 

A 
v 

mmümõ

: 

^ 
_ 

mmnmnã

E 
A 
v 

mwaoõ 

M< 

n
x^ 
v 

mxcamno 

mmnomo 

~ ~ 

~ 

~

~

~ 

^ 
_ 

mxcamwo 

mmõmwamcãoâzã 

A 
V 

mxãmno 

mmaocíemano 

~ ~

~ 

~

~

~ 

>mm_ 

>mmu 

>mm_ 

A 
w 

mxcamõ 

uEEwaB

~ 

~ ~

~

~

~



S 
SIAo 

~~~~~~~

~ 

~ ~

~

~

~

~ 

~ 

~~

~

~

~ 

~ ~~

~ 

~

~

~

~ 

~

~

~ 

~~

~

0 R 

,. 

UAM wm 

../ 

II... 

_..O.W.._ 

uMJ

( 

mh 

m 
Hmuqbr 

><.vm9.m 

>nnouwomwhmwhwm~mmmmmn~ 

mWWâacWRMoW 

mmo<.o 

nmwnummm 

nnmmnm 

pb 

pnmmmgmnwwcw 

, 

moam 

AmmqNàr 

m.h 

w
¡ 

mmx 

Amm 

ummT 

HmAm 

lw 

.

_ 

vammnxugo 

zmoHn> 

nvw 

BUÕ 

\\ 
3

_

_

Q 

ZOZm 

UO 

UDÊHMJ 

migxqg 

\b\%\sñ.\\\© 

mmx2>xH>xm40 

nOZ<m2HO 

Zn 

vx024c>mwo 

Eg 

. 

wzmmoãnpo 

2mEn> 

ããaog 

aãn 

ãcããmão 

bmw 

aãâãQZ 

MÊQÊQ 

kvxx 

NRNÊ 

ÊÉ 

NÁQÊ

_ 

\ 

mao

_ 

\

\ 

&à§~ã 

kmx 

xxmx 

Ê 

ww 

Éwx 

om\_x%uxq 

Êàâx 

§
à 

ââs

Ê 

kx

. 

wmx 

§~$ 

ÊQR 

oxà 

mà 

MÊ 

xx

x
4 

VWN 

Êx

. 

Q 

RSÊ 

msé 

.. 

âàk 

Lx 

mxw 

mÉu 

,__: 

âÊxN 

Mgz

Q 
x 
mi 

EW 

o\

É

.

. 

.:.__,,_. 

Qxàxân 

ws§ 

Éxmk

.

\ 

~~ 

V_ 

QT
_ 

wmxkx 

.__.___@.mw.§Q 

. 

._\ 

AQ 

QWWNM 

\\\\\v\§

k 
X 

.\.\.w_\\u 

vl..r

. 

..c.:_:25cu__n

. 

\\›\|v 

mcssgâ

ã 

. 

\t 

mme 

iu=. 

oQu9

,
_\ 

®. 
mumqmà 

+L\L«.2\.

~ 

~~ 

~~~

~

~ 

~~~ ~ ~~

~

~

~

~ 

~

~

~ 

~ ~~ 

OOmmZñm 

mmÊ

, 
M

u /3Jx\N

~ 

~ ~

~

, CxV/ 

~~

~ 

~~

~ 

~ ~ ~~

~ ~ ~~ ~ ~~~~



Inwuuyuuu 

Iom_u_._.>_.

_ 

anmbd 

m4> 

203m 

004 

vamZÉ

n 

§m§OI_>P 

Émn>

m 

.Õx 

nâmdyo 

nEÇ 

200 

Um 

<Onm: 

pcm 

võñ 

Uãm 

am 

xonvm 

Hxxç

- 

>ãmoS

| 

nmv 

9 
ío 

Hmo

- 

moãmãNm

1 

nmmra 

s; 

mo=m. 

Awmvwwk 

mST 

Êr 

^m...ZNS 

pmâ 

m<0rcn>o 

:m 

mzmmwz>mmz

, 

~ ~~~ 

S!A. 

~~~~ ~~ 

GUROS SE 
| tNCJA

~ 

TOD 

NC 

NÊNQ 

Uí 

Sbríõ 

~~ 

xzmmxzânirmão 

Nüwk 

noz<mz§ 

zo 

vxozã 

zmçaoão 

Um 

mzmmxzãmz

, 

/ 
E 

NW 

u3> 

- 

3\t 

. 

SÊ 

Éãm 

.., 

›29.cwzo\. 

mrnnmzã 

n>3_.›z 

.\\\\ 

EÊ: 
xy 

Ê , 
RNM 

ñ<_ 

3
Ê 

:. 
Ê 

àhm 

Ép 

Ê 
.›

~

~ 

~

~

~ 

b 
NE

~ 

~ ~ ~~~~~ ~~~~~~~ 

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~ ~~~

~

~ 

~ 

~ 

~

~

~

~

~

~

~ 

à 

EÍ 

Êu 

vs 

ÊÊRÊ 

xNêSmRa 

tw 

Wxxbàxmxb 

ÊRÊ 

;SMIÊ 

IÊ 

mü 

Êàâãu 

EÊWÀEâN 

Nb 

Nxíxü 

QQ 

Eu\ 

z- 

Es 

F 
Ê 

\§§\3 

NÊ 

Nàààw 

.w\$§s§ 

i
.

B 
. 

Dxmmàâxx 

ixr 

.\ ç 

í 
\

_

m 

-É 

à 
\ 

ãmn 

xv 

xããmoÊ 

QÊ

x 

QÊ 

.

. 

_ 

.S,>x\mx 

x 

m«\ 

àhmxmgx

v 

QXK 

\m\+ 

à 

Qkxmme 

\pv\&\,\\ 

ãxàõp 

Ê 

Êxk 

Xàxñxâxb 

Çs 

L. 

KÊNSN 

Êxxgxl 

L>Na 

à \ 
NVÉN 

DÊ 

\:.. 

4
- 

. 

33 

KQ 

PÊNQÊ 

RSSÉ 

\ 

xükê 

ÊQN 

\_§.__§§ 

E§. 

ài 

ãww 

àuktz 

àmN 

À

_

. 

2, 

>§ 

__» 

ÊSg 

nmrxv 

Nâmà 

QÊ 

Étñw 

Âwê

Ê 

Êã 

Es 

~~~

~ 

Çxàñwõmw 

xmi

Q 

NMN 

H 

SNW 

bwm 

JS 

xs 

z:c›zn› 

nm 

omnouzô

~ 

Êmw 

\.> 

xÊ 

Ekàxis

~

~

~

~ 

ERY 

s
3 

àâãàà

. 

~~

~

~

~

~

~

~

~

~ 

~~

~

~

~

~

~ 

~

~

~

~

~ 

~ 

~

~

~ 

~

~

~

~

~

_ 

Éxã

q 

ÇQ

: 

NN\3§\§N\$ 

xKÊ 

Sêxxà 

§. 
xw 
,

u

_ 

müban 

RÊKA

_ 

.. 

\ 

OCN>HH<O 

_ 

q 

nmnmümlmnnm 

am 

mmãq 

\_ 

Ê> 

É 

EEÊ 

.

m

L 

:ã_mm° 

nãañ 

^ 
:_aB 

mmma 

._.0. 

u 
._.\ 

w
. 

. 
o 

A 

Vzõmaâmam 

\ 

x

. 

..

, 

a
. 

mwa

Á 

Vgnmãn 

ummnmgoH 

^ 

ummaeom 

..« 

ãzn 

ào
. 

^ 

mnmâo

E 
^ 

mmmeoã 

ñcv 

g 

n
I^ 

V 

mxcamño 

mmSmo 

.n

^ v 
mxcamno 

mm..0mmãc_:o_m:3

^ 
V 

mxcamuo 

mmzucíuãano 

>mwu 

rmmH

A 
V 

mxcnmno 

ucEso

|A 

Ímnão 

am 

mwmacwmnmo 

^ 
Ímnao 

âQozÊ 

A 

umczam 

13vn=7 

DJUEÉ

i 

Dnmzu

~ 

>mmn



.\

A 

<«'. 

u _,;=. 71

~

~

~

~ 

..zm9n_2> 

m 

>2ox 

nãmdmo 

nSo>zoo 

om 

<9 

m=

á 

mbümwww 

><. 

vâa 

>:3:_o 

Éoamy 

Nmmm

| 

>amoã

- 

nmv 

moíçpmo

-

U 

cãams

- 

nmma 

_sm_<_0m_>_. 

ãâ 

ÊUNKÉZ

; 

mmx 

smvuumímà 

vzmmnwãno 

zmoHn> 

rwnpmu 

ZOZm 

Uo 

v>nHm24mn 

qxbxí 

Nrbmb 

NVWÊ 

m~

. 

TWmW3>NH>xrmHHO 

noz<mzHO 

za~ 

vNqcENHO

l 

U>4> 

vwmmnzSNO 

sHn> 

xoãwxno 

U> 

>vÉ 

_. 

zmcun>3m240 

>mm. 

-m2mmx3>mmz

~

. 

móàu 

b 
bàxmr 

xíãán 

ÊQÂÊ 

xsk 

,\;,e 

mC

Ó 

ãâàg 

.cz\m 

zxiã 

Q.

Ê 

Êk 

QBÊ 

Êãàênàg 

ãmr 

bmu

u 

k:_ 

QÉ 

ÊÊ 

kã®à§ 

SN 

<ñ\ 

WSÍN 

BP 

.

.

~

~

~

~

~ 

~~~~~~

~

~

~

~

~

~ 

wv 

Psàx 

SÊÁÚ 

mâr 

Svà 

Bms 

FQ> 

A\ 

ã 
ÊNMF 

xlu 

Fme 

Â 

xçmxmxeo 

MNÊDKN 

uwaA

í 
$à§í

í 
Ê 
po

M 

í 
QÃÊR

s

~

~

~ 

~~ ~~~~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~



._3mo: 

Jm 

>zoz 

namdõ 

nc= 

Lzoo 

om 

<0nm_. 

_ 

m

.

m 

xcm 

võq 

Uam 

nm 

ponã.. 

Hmuo 

2933

r 

nmn 

ñ 

Sà. 

Hmo

¡ 

moqnmõNm

u 

nmma

_ 

~~ 

~~ 

~~

~

~ 

~ ~ 

~ ~

~

~ 

~~

~ 

~ ~

~ 

~ ~~ 

~~

~

~

~

~

~

~

~

~ 

~ 

~

~ 

~ 

~~

~

~

~ 

~ ~

~

~

~ 

~ 

~

~

~

~ 

~ ~ 

~

~

~ 

xomgã 

moã 

as 

u~§. 

mÊ

- 

mmx 

c 
J 

wNS 

Hmà 

\\ 

ãs

_

. 

mbümhn 

m<oEo>o 

cm 

mzmmnzãmz 

qs 

Éw 

,.."

J 

zozm 

oo 

u>2mz. 

m 

míézí 

Jru 

ng 

ciâ 

xxezéí 

_mzmmw3>a›?m=o 

ufo 

noz<mzHou 

/ 
Vm 

Àwamrwmãgxwf 

n__ 

oBs 

wmcsóxõ 

Um 

m21mw3>mm; 

/
t 

ua 

N / 
w
m 

à 
>:›z

- 

Énom 

\ 

zoczo 

mamÍ 

dm 

Híwxa, 
íu 

É259Ê2 

652 

Ej 

ÊÊS 

m.r 
ñ 
Rfu 

Ê 

ÊÊ 

ãg 

z- 

. 

pwm 

uL 

wi

. 

¡r._:§à>›õ 

Cw

x 

KÊÇÊÉ 

EÇ 

grüãn 

Su 

nxh

à 
2A_ 

omwm 

MM

. 

Êã 

É 

Dzántzmn 

mnr 

Wím 

máavc 

cÊeÊr 

aoâonââg

T 

,W\\“\1 

u

. 

Éiãf 

bTÇcJTÊSf 

NFÂ 

nwlLMgMol 

aMnfvc 

ec/I.í.ü/?Hv.

. 

Êcà. 

êãpfuu 

42

I 

JBVFH+ 

b 

Eãaâ 

nrív 

CWVAJWLÁGÊC 

Ê 

rpc 

.:FL68\ 

ogârtgzhâ 

l

. 

gíí 

â 
áÊbg 

ÍÉE 

rff 

ogiya 

qás 

QLOCÇWP 

Qcê 

Êmw 

m..mzmow>r 

l

. 

CÕ 

ÇCÊLÊí> 

DS 

.w$7 

FJclrl 

Lrh 

/., 

rWa 

QÊQOC 

|_\ 

<5~â§ 

<Q. 

3| 

.§Ê§A 

+ 

.)com:_ 

rr 

Plbr 

,.,/.y 

0ñ..1/Hv¡<›rx 

_Ç%§ 

Êãàõ,

1

. 

Êêy 

mÉÊSFZop 

m

a 

./r.,nfr

. 

.74f 

CUEC 

CJÊ 

563 

ÉOSH 

A¡ 

.I

T 

JxJIvTcu 

Osíxñxvxmw 

MINMÚs 

âIWJIYZñKJVI 

Wewzmwluawdmv 

Câxó 

Ôxk 

â 
WÍPI 

ul 

hks 

LÀMC 

Êuwxwêàxãfa 

59 

VVÊÊ 

rmT 

Cgaiç 

..\|H¡F|IÍ 

2 
I

I 

PÉHB 

kUZ 

_Ç 

nç 

Trpfulçblc 

nkrr 

yUYYUiv 

Mlvr 

fiir 

í 

.|¡\¡||||.IIII 

UÊÇNKA 

mng 

ÊÊEãâF 

.. 

Ikàgãryowf(r 

, 

gmmbn 

mã 

zcgznp 

Um 

omnãão

I 

.\_\S: 

çzp 

EÔMàFr

Í 

Êp 

wcio 

NÍEÍAÂ 

_<_- 

.l 

.. 

.._ 

uv 

m 
Q 

IIÊ

l 

._II Z
l 

ncÉo

l 

nmqmnmzânm 

am 

mmlamü 

m
l ^ v 

Egmmo 

nãâ 

..m 

^ v 
Eãm 

m 

mmnm

U 

. 

A 

vxamãâmam 

.L 

u 
n^ 

VSSS 

^ 

vmmícSH 

^ 

vmmnmma

:
M 

^ 
Vmw 

mBoÉ 

A 

vmmnmgíml

I n 
V 

mxâmno 

mmnom 

u 

.|._ 

^ v 
mxâmno 

om 

wamcíoíano 

IJ 

. 

A 
V 

mxãmno 

mmã 

_:0_m:no 

¡Í. 

>mm_ 

>mm_ 

>mmn 

^ v 
mxãmno 

USEÉS 

.Il

- A 

VAmnao 

am 

mz 

Êmnmo 

||

^ 

jmnao 

zmna 

wno 

^ 
Vmwagm 

lln 

OOE 

.,..: 

mmmmvr 

- 

nOmmZN 

>mm_

~



zm992> 

m 

>202 

Qdmdyo 

nSU>zoo 

Um 

<Onmz 

.>< 

vmc_. 

m 

>anozo 

jõãmm 

Nmmm 

>ñmoE

I 

nmu 

moío. 

Fmo. 

monmñwm

› 

nmms 

ÊZ 

wwwmww

M 

mgm 

AmmvNn 

mÊw

. 

mmx 

xmuvmT 

FmÊ

_

.

_ 

_ 

txmmmãnNS 

ZmEQ

~

~ 

~

~ 

noz<m263 

/ 
(ñ/\/ 

2u 

vxozqíxã

~

( 

~ 

v, 

.. 

Àl 

zozm 

oo 

v›nmm24q.^w\ 

xà 

eu 

mpvçaràí 

JLF 

mmzZÊSFmüo

c 

~ 

~ ~~ 

~~ 

IONMZWHO 

D> 

>7a. 

ZmDHn>3mZHO

. 

>mM. 

¡m2mm23›mm3 

~ ~ ~~ 

~ ~ ~~ 

~~ 

U>q> 

vxmmnxmgo 

zmoã>

. 

Éoíàk 

©F§x 

ÃÉÊ 

mnéü 

am.

V 

PÀAr 

..

| 

.3$9&.s. 

Wa 

ÊOGL 

J&»ÊÉ1:.

, 

WVwXWrr 

ZL 

Õvu 

mxmàbmcy 

Alll 

oxx 

CS 

oowv 

mxooh

u 

~ ~

~ 

~~

~

~ 

Mm 

Õ 

m< 

ÊoõL

\ 

.,3Éêr 

K 
qc 

QÊ

Ê 

Xm 

Cã 

Jywm 

âÊÊ 

ããvgíãã

a 

âã 
. 

.

_

w 
_.

z 

w

\ 

.ANWaÉÊm20§ 

àí 

mz 

ÉMF

A

. 

V. 

gx 

mñ 

àu 

Ê

F 

ã 

aâãâ 

VMÀ 

._ 

__

X 
__ 

Q\Á 

~ ~~ 

~

~

1 

~ 

~ ~ ~~ 

~ ~ ~~ 

~~~~~ 

~~

~ 

~~

~ 

~~ 

~~ 

~ ~~

~ 

~ ~ ~~ 

~~

~ 

~ ~~

~ 

âmwàáw 

.?›

â

.

: 

,_ 

3242152 

Ê 

óEM 

.mZ ÊÓÀ 

xdc 

.n/ 

:nu:.mmo

. 

à% 

Êm 

~ ~

~

~ 

mco 

_Om 

moñ 

Bxâ 

WSYK 

ÊÁÊE 

mñpmiã 

c 
nü 

WWV 

ÇNE 

Tu 

Nx 

1

Ê 

Êñgê 

\.A 

~ ~~

~ 

~ ~ ~ ~ 

~ ~~

~ 

~~~~



~~~ 

._2mo§z> 

m

É

~

. 

x 

namiõ 

ncõ>zuo 

om 

<onm= 

Qhá

~

~

~

~

~ 

~ ~~

~

~

~

~

~

~ 

~~ ~~

~

~

~ 

~~

~ 

~~~

~ 

~~

~

~

~ 

wcm 

vaa 

ãm 

am 

moSP 

Hmrz

z 

5Emonm

u 

nmU 

moío 

Êo 

mongm 

m
1 

nmma

Â

n 

Iomnãbr 

mo:m. 

Ammv 

wwwê 

mãu 

mwvh 

88 

um 

Hmà 

waümwuw 

m<oãn>o 

cm 

mmnZÊm

à 

203m 

uo 

vãamzqmn 

ÚDFÊÊÊ 

ãpfíl 

MÊSQBLÔ 

_mzmmw3>ã>\rm:o

x 

noz<mzH9 

wmrBoão 

Um 

m21mzz>mmz 

Eã>

- Ê 

Ézam 

zoêz 

,.._o 

333 

ÉF 

QÊÉÉ

E 

Êpüã 

âàçê 

Ê 

gf

ã 
Ç 
M 
., 

Exê 

z-

_ 

J 

4 

› 

stxr 

= 

.§x,

. 

s

H 

ÊÊSÊS

ã 

ÉÊQÊLA 

Vn 

m 

§b 

Êà 

_. 

etéfi 

qnxrxâap 

ÊCFRS 

Qà 

shxàüã 

ÊJ 

im 

mwmwa 

wâ 

HH 

5Ê^í 

CÊSÊNBÇ 

3 

ÊNHÉN 

.;?L›:à 

xgxÊCÉMy 

wf 

nCPLFPÊÊ

w 
b 
5
. 

ÉÊÊÊÀS 

ÉKN 

àm 

kwaypãbr

, 

àÉro 

càz 

GMS._É_.HSÍNE 

Êx 

TekÊ 

ÊL 

JTP 

av 

Trauñx 

xnâmzm 

oEF 

ÊÊ 

58303 

Ê 
.®

Ê 

v 
í 
Êimmñ

+ 

,~..El.rm. 

.\ 

u

. 

-

- 

ÊF 

nãpíçr

+ 

àmfw 

.\ 

iÍs 

mmà 

Qhrwu 

x 

Qrí

_ 

ÊàH

. 

Êa 

o<> 

ãÉ. 

pÉc 

ÊS 

r 
u 

ãêH 

sã 

\:.ÊL.FÊÉ 

x 

-H- 

ãbõro 

53 

Ê 

w 

ÉQÊÊ 

uxêxmo 

ÊÊÉT 

ÊM 

zmuLm 

;. 

Dá _,

. 

.›\|\ 

~

~ 

+WD§$W 

rFN 

Ê 
CWa 

ÉE 

ê 

§§ 

ÊÊÉ

~ 

lmfãã 

prcx 

VECU 

JQ 

ESÊ 

sS

~

~

~ 

@. 

cjüíí 

Lomfrz 

.7§

Ê

~ 

3Ca>zn› 

om 

omncmâo

~ 

ÃDÀS 

ÉÊ 

txx 

Éms 

~ 

~ 

~~

~

~

~ 

~ 

~

~

~

~

~ 

~

~

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~~ 

ÊÉ 

mõobríãíi

. 

L. 

L› 

Éàtsfã 

iiwânãããç 

z
¡ 

bkv 

__ 

OÉQG 

áôáêr 

e\ 

ñ 
Dwdm 

É4 u 
C 

3§<3 

ÉN 

ÍÊ 

ñâsíc 

uxm

.

T 

tvwrñ 

WJ 

I|!\! 

hll 

,\\1›¡!.1 

21 

ncw>4H<O 

nmqmnnmlmzs 

am 

mmãW

n 

m 

I^ 

Ísammo 

QããQS 

A 

Êãum 

m 

mmnm 

^ 

vIímnmâmaz

U 

L 

Vgnma 

^ 

magí 

^ 

ímaeí 

^ 

vmwaeoã 

ñ 

ummâmã

2 

n
1 ^ 
v 

mxcamno 

mmqomo

V

_ 

^ v 
mxcamno 

mmSmmzmcíemano 

^ 
V 

mxcamno 

mmaccíoõsno 

_, 

>mm_ 

>mm_ 

>mmN 

^ 
u 

mxcamno 

Êãíano

_

¡ ^ 
vAmnao 

am 

mqmzzínmo 

^ 

vAmnao 

amnazno 

A 
V 

Iclsm 

nommzn 

nOnEÉ 

\nO.U,mzr. 

>mmn

~~



.,›w---

à

~ 

WÂ

ü 

c 

_

_ 

05 

xowEÊr 

2855 

m 

>29~ 

.Qam:õ 

nSoÊoo 

Um 

<onm~ 

><. 

vmaqm 

>anoaõ 

Êoãmw 

Nmmmu 

>Em

$ 

nmn 

mSA

x 

.n

u 

Huu 

üm>ddmrq>

o 
,,¡m 

o. 

Hmc 

oqãmnm 

nmma 

smgomsr

V 

. 

. 

nâm 

ÊÊQ 

mÊ

¡ 

mmx 

Amuwãp 

Hmâ 

vzmmnzunbo 

3mUMñ>

~

~ 

203m 

oo 

v>nHmz+m. 

ugno 

mêdçm 

RQ 

®Ê§m§n§ 

mzmmÊÊEPmZoÉ 

noz<mzõ 

bcm 

zmvxoãcãõ 

o>§ 

nwmmmãnmo 

zma> 

xoããodivãñZmuããmzã

.

. 

.›mm.-mzmmxzãmg

x

~ 

~

~

~ 

~ 

~ ~ ~ 

~

~ 

~

~ 

MÊCQC 

Ên 

Ú 

Urmqy 

ODWAOWV 

V4DHCH74nMüvJ9V 

MZÓ 

~~

~ 

vp 

Vr 

byüfqp 

7rl 

ppr 

ÚJJMJP 

UMVJ 

MM 

Iv 

HJLpDZPI 

Çnl 

nk›n.v 

./.)›w 

mxnl

f 
w_ 

C 

m\
Z

.

0

› 

..

9 
mmc 

c

T 

n_P 

mG 

v

v 

mgjoc 

..q^.v..,.1/H,n.z.n\.ãm 

1~Ú..y.. 

PÍM 

ÉUHP 

VK 

bfm 

%. 

p\p\A 

J 

gvñugbuonv 

Ghunw 

fmrlyí 

OIVML

x 

.$.¡=..

~

~

~

~ 

~~

~ 

~~

~

~

~

~ 

~~~~~~~ ~~ 

VPÍ. 

3.V,. 

Mw.. 

DVV 

..7,.Hu. 

40nru 

m¡ 

wã 

u 

_.A

L 

Pmààãmíão 

WÉ 

iõ 

>
4 

or 

Emdmcawa 

. 

.. 

wo: 

gmx=o. 

mmní 

mmmaãzzmoxcênEP

~ 

~ ~~

~ 

~~ 

~~

~ 

~ ~~

~ 

~ ~

~ 

.

% 

amuê 

mi

3
Ê 

> 
AH 

..,. 

9 
bmçàãw 

_

+ 

mwàküs 

.

. 

g 

Zñ 

.~.

ã 
wg

~

~

~ 

Ê.m=.ã§$y.a.§: 

QEGE 

c 

ãÊEOaE 

mcsf 

.2mx__o. 

mmná 

.1›A 

RMMEÉE 

21 

íaf 

<r 

1. 
134 

~~

I 

~~

4

~ 

~~ 

~~ 

~ 

~~ 

~

~

~ 

~

~

~



m
~ 

=2m992>

m 

ZÉx 

nãmmõ 

nS_ 

_>zoo 

Um 

<onm= 

Ham 

ÍWDdawâb 

><. 

vâS 

>=a=a 

daamv 

Nmmm

- 

>_amoa

- 

QwU 

8§oão

- 

monmím

¡ 

nmma 

aa 

gmãxsr

. 

moã 

Bmvwüàaàu

- 

mmx 

Ám 

çunãàà

~ 

vxmmnãnuo 

z._m_oHn>

~

~ 

~ 

~ ~ 

~

~ 

zQsm 

oo 

v>nHm24m 

amvzrfjrc 

nÊowWCÀLkÇàO 

mzmmnz>z§Fm=o 

WMO 

noz<mzHo 

WZW 

zh 

vzoãcãõ

M 

D>H> 

vxmmnznn>0 

3m0~n> 

Ioz>aô 

U> 

>VPHn. 

ZmUHn>3m240 

>mm. 

nm2mmwñ3>mm3 

._, 

,. 

\..v\\.x 

.\ 

Nx

T 

MM 

3 

__

, 

v

I 

ÊE 

h 
xà 

..

ú 

SÊ 

êêê

, 
ca

u 

Q 

QxÊ

â 

E 

ÊÉ 

àã

Ê 

ot 

ním 

wxoxôu

I 

. 

x

.

. 

mw 

bm« 

4 

NN 

Ç 
ox 

NÊT 

<S§

V

~

~

~ 

NÕ 

xwàxxà 

QÊ 

êÉn

, 

_2\. 

\Dm\

_ 

Êmn

.

ã 

xxâxxà 

XR

x 

x§x§

: 
_. 

õt

~ 

~ 

~

~

~

\ 

ñaê 

c

l 

Nbãã 

ãasaew 

\ 

gr 
.,Wwêwwmã 

ÊMMÊ 

Pmmaosw 

~ ~

~

~

~

m 

. 

ceü 

~~

~

~

~

~

~

~

~

.
_ 

Ãnammax 

Ám 

xdWx 

ãàà

~

~

~

~

~ 

~~

~



Daclaracao do pmprielario do vaiI 
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Declaração do Proprietário do Veículo Motocicleta 

Eu, 54MV9L BÉZQQM JÁMA / , / 
RG n °MLW data de expediçãotAlLlàL ÓrgãQMíê 
portador do CPF n °QQZ 3413 /'á$§' 3,g com icílio na Cidade de 

Ejgmhpag QQM EQL /.no Estado de Cfñ M , // onde resído na (Rua/AvenidalEstrada) mlázêídállél âM n T4 
°311g, comp1/mento Édiêâm Éa aIM , 

declaro, sob as penas da Le¡, que o veículo abaixo mencionado é(era) de 

minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vítima MO / 
éMLQQ Ê ÊQMÊHJQQ ›Ze JJQM ,-cujo o condutorno momento dy 
acidente era fgmvçrsna émwo B_6HA//imzà J)»<_ ILM .

i 

~ ~~ 
~~~ ~~~~~ 

/ y 

Veículo: M07ÚCIÇLÉTA- . ~/ 
Modelo: MM ZQE lÚ QM âíjz _: a o« 
Anoz JalO 

k 

Ê Ê Ê 

Placa: sâã~69 /CE / ã Ê§E; 
9 ms âã 

Chassi: goâhcláiá 502542 3353 / ê ÊÊ Êã 
Data do Acidente: éâ / 04 __/IQ7 Ê ; gggg 

Ê 

MVoErâuTtsgtucid _,§° ê 
Ní Jãl E 

Í \___l» ÍÊ Sx -._ 

Local e Dataz EWEWW Ênnpm Qñ QSIOQHÉ _' 

fl :" › :'” 
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<:~ 
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: 
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râ 
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' k Í
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(Assinaturà do Declaranté) ; \ __
ã 

OBS: Reconhecerñrma da assínatura em cartório porautentícidade



DECLARAÇÃO 
Circular Susep n° 445I12 - Prevenção à Lavagem de Dinheiro 

A Circular SUSEP1 n° 445/12. que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no 
mercado segurador, determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de 
indenizaçõesW Este cadastro 'de"ve' 'conter, além 'dos“ documentos de 
identificação pessoaL informações acerca da proñssão e da faixa de renda 
mensal, além da_ respectiva documentação comprobatória A recusa em 
fornecer as informações 'e documentos requisitados hesté formulário não 
impede o pagamento da indenização do Seguro DPVAT. contudo. por 
determinação da referida Circular, esta recusa é passível de comunicação ao 
COAF2. 

'Superintendéncia de Seguros Pñvados - SUSEP, órgão responsá vel pelo controle e 
flscalízação dos mercados de seguro, previdência pñvada aberta, capitalização e resseguro. 
z Conselho de Controle de Atividades Fínanceiras - COAF, órgão integrante da estrutura do 
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinan aplicar penas administratívas, receben 
examinar e ídentifícar as ocorrências suspeitas de atividades ilícitas pIevistas na Leí n° 
9. 613/98. 

Pelo expõàto eu EDILENE SOARES ROCHA portador(a) da CNH n° 

04675350149 expedido pqr DETRANICE em 13/11/2012, CPFICNPJ n° 
25409.016/0001-83, na' QUaIidade de procurador(a)lintermediário(a) do 
beneficiário (a) _ >7»: H 

Fzâwuczsao éwPLDO aseammso ®G 13M 
do sinistro de DPVAT da natureza ENM LZE l 262 da vítima 

mgpsw émLDo BEMMHDD Lpç LIM , 

e conforme determinação da Circular SUSEP n° 445I12,declaro as informações 
solicitadasz 

Proflssãoz RECUSO INFORMAR Renda Mensalz RECUSO INFORMAR 

Documentos comprobatórios: RECUSO INFORMAR 

ASSINATU'RA- PROÓURADOR / INTERMEDIÁRIO 

' 
naciaíacau CTrcuTarSUSÉí44ST1í/ã/PD,§ 

E \uuunnmumnnx \/
R


