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OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO
SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado
devidamente inscrito na OQOAB-CE sob o n® 24.156 e MARCELO
PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o n° 24.156 todos com
enderego profissional para receber intimagSes na Rua Séo Paulo
—n° 32 — 7° Andar — Sala 705 — Bairro Centro - CEP: 60.030-
100 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 8831-8547/ (85) 9963-8013 / (85)
8708-0184 (85) 3022-0470.

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” ¢ “et
extra”, a fim de que, possa defender os interesses e direitos da
outorgante perante Juizo, Instdncia ou Tribunal, reparti¢do publica,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que a
outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu,
interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir,
recorrer, receber ¢ dar quitacio de quaisquer valores, firmar
compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou sem
reservas de poderes, bem como destiwuir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessirios para o bom e fiel
desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, / 7 de dg,-i,@-'mb:ul de 20124

ZL@‘)«F oAz He Lm  Feecze
OUTORGANTE

* Rua S3o Paulo - n? 32 - 72 Andar - Sala 705 - Bairro Centro - CEP:60.030-100 - Fortaleza/CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/03/2016 as 11:38 , sob 0 nimero 01211998520168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121199-85.2016.8.06.0001 e c6digo 2018737.
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DECLARD, para os devidos fins de direito e sob as penas Jegais, que son pobre na
formg da lei. ndo possaindo condigBes financeiras para arcar com as Cusths processuais
e honorérios advocaticios, sem prejulzo proprio e de sus familia, nos termos do Art.
59, 1.3V, bem como de acordo corn 08 mandamerntos previstos na Lei n® 1.060/50,

Fortsleas/CE, {7 de iz b de201%/

V050 o Tl Rames

DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/03/2016 as 11:38 , sob 0 nimero 01211998520168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121199-85.2016.8.06.0001 e c6digo 2018737.
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Comprovante de Inscrigio no CPF Paginaldel g 16

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N® do CPF: 113.493.028-30

Nome da Pessoa Fisica: JOSE DA HORA BARROS
Data de Nascimento: 18/07/1955

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: anterior a 10/11/1990

Digito Venficador: 00

Comprovante emitido as: 15:02:42 do dia 13/03/2016 (hora e data de Brasilia).
Cadige de controle do comprovante: 509D.0C0E.19EB.3538

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita fazenda gov br.

Este documento nao substitui o "“Comprovante de inscricac no CPF".

(Modele aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

http/fwww receita.fazenda. gov br/Aplicacoes/ ATCTA/epf/ConsultaPublicaBxibir.asp  13/03/2016

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/03/2016 as 11:38 , sob 0 nimero 01211998520168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121199-85.2016.8.06.0001 e c6digo 2018737.
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sacnsrmmsesumcamme DEFESA SOCIAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR - DP
13° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVL DE CRATEUS
TELEFONES: (88) 3682-3504/3684-1190

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL ~ N.” 234012
Ipaporanga-CE, 16 de dezembro de 2012,

NOME: JOSE DA HORA BARROS.

CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG) n°: CPF.n%
120.379-80 SSP/CE 113.493.028-30

FILIACAO:
ALTAIR JANUARIO BARROS E DE ROMANA GOMES DA HORA .

ENDERECO: FONE:
LOCALIDADE DE ESTREITO, S/N°, ZONA RURAL DE IPAPORANGA-CE.
NATUREZA DA OCORRENCIA:

LESAQO CORPORAL PROVOCADA POR ACIDENTE DE TRANSITO.

LOCAL DA OCORRENCIA:

ESTRADA CARROCAL QUE LIGA A CIDADE DE IPAPORANGA A LOCALIDADE DE ARARAS,
PROXIMO A LOCALIDADE DE TABQCAS, S/N°, ZONA RURAL DE IPAPORANGA-CE,

HISTORICO:

A pessos acima qualificada compareceu em Cartério desta Delegacia de Policia, onde, apés ser
cientificado do teor dos Artigos 339 e 340 C.P.B., comunicou o seguinte: O noticiante informa gue no
dia 14 de outubro de 2012, (14/10/2012), por volta das 14:30hs, foi vitima de acidente de trinsito,
quaado a noticiante guiava a motocicleta Honda NXR 150 Bros Mix ES, de cor vermeihs, ano/modelo
2010/2010, de placa NVA-3126-Ce, chassi n® 9C2KDUS20AR089347, registrada em mome de
RAIMUNDO ALVES MAGALHAES, quando o uoticiante fazia deslocamento pela estrada carrocal
que liga a sede da cidade de Ipaporanga a localidade de Sitio Araras, sentido sitio Araras a
Ipaporanga, quando proximo a localidade de Tabocas, nesta mesma estrada ¢ noticiante, gue um
veicalo niio identificado fechou a passagem do noticiante, gue perdeu o controle da motocicleta citada
por este motivo, que caiu junto com a motocicleta no solo, que da queda o noticiante receben uma forte
pancads no dedfic do pé esquerdo, que ficou a sentir fortes dores, que foi socorrido por populares para
o hospital de Ipaporanga, que no hospital de Ipaporanga receben os primeiros socorros médicos, que
foi encaminhado para o hospital Sfio Lucas em Crateits-Ce no dia 15/10/2012, onde a0 ser stendido
naquele hospital de Crateds, foi batido um raio X, ¢ constatado uma fratura em seu dedo do pé
esquerdo, que naquele mesmo hospital de Cratets-Ce, foi feita uma cirurgis em sen deddo do pé
esqllerdo, ficando internado naguele hospital de Crateiis por um periodo de sete(07) dias. E como nada
mais disse e nem lhe foi perguntado, deu-se por encerrado este Boletim de Ocorréncia

ASS, E IDE? RESPONSAVEL P/ REGISTRO:
‘, S‘ N =y
NOTICIANTE

Testemunhas: o -
3 ~ togr ! .
o /rbufd--. ", 6 '{4 ) Ay /@v"le y J ...f?fy(u M
ﬁ’ETEEQ: ] ""'\; A~y

Ay informarBes contidas neste boletim de ocorrincis, siio de inteira responsabitidade do qoeixoso, sendo 20 mesmo informado
gue a comunicagiio de crime nfio ocorrido ou fato inexistente £ erime punivel a forma da LeART. 339 e 340 do C.P.B).
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/03/2016 as 11:38 , sob o nimero 01211998520168060001.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL Dit". FRANCY FROTA

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO
[9~(0-/2

| 3. HISTORIA ATUAL:

12 IDENTIFICACAO DO PACIENTE: CNS:

da Heda

Nome do Paciente:

Est.Civit (B Sexo NA Data de Nasc.: / O ; S\S‘ Idade: 5 7 &

CPF: RG: Orgdo: Datade Expedicdo __ _/____ /_
Certidio de Nascimento: N° do Terme: Livio Fls

Nome do Cartérin: -

Naturalidade: Prof: ]

Procedéncia: . Telefone: { )

5 ENTETY

Residéncia:

Filiagao:

Cdnjuge:

2. QUEIXA PRINCIPAL-

4. PESO: KG 5PA

7. EXAMES SOLICITADOS:

v

Ass. do Pacients ou Responsavel

1

DATA | PROCEDIMENTO

RU?ﬁICA

/

[ :
DT pg O o )
, |

o ez

-m..-.-mmun_'ﬂ

Sausn

e Justica do Estado do Ceara, protocolado emﬁ%/03/2016 as 11:38, sob o nimero 01211998520168060001.

!

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121199-85.2016.8.06.0001 e c6digo 2018737.
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NP PAPORANGACADAVEZWELHOR 1D 1ENA UNIGUDE SAUDE - SUS/CEARA
' FICHA DE REFERENCIA

Unidade de Origem:

Distrito Sanitario: » Municipio:

Nome: \_Eg 7= _,dzz ’éék S 2/70) Prontudrio:
sexo: M ¥ F Data de Nas_c.#lﬂl_éi_ Ocupacgdo.

| Enderego: : Bairro: Tel.:

MOSD do Encaminhamento?

i sihe e Com o o wr (Tae

/J [ SO itz 7 004 .
Data Hora
Hospitalar4 Auxilio Diagnéstico |

Frocedimentor 4 i S . %F" Profissional: ; B ) 5,«*)/‘;@
Unidada de'ﬁeferéncia: . Data i { Hora

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA {*)

Unidade de Referéncia;

Municipio: _ Prontuario N2 Alta L1

Resumao Clinico/Cirtrgico / / -
Iz /

— 7
=7 Jx_,f / k/w - ’éﬁwszh Y VA S1 A
/ .

N 4
7

- )
esultado de Exames L /Z / ! ”” /C

Jitagnostico: Principal CID
Secundario 1 CID
Secundario 2 CID

roposta de Consulta para seguimento

problema justificou a referéncia? Sim \N'i/o

Assinatura do Congultante - N.° Registra

Itikizar tambdm como resume da alta,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/03/2016 as 11:38 , sob 0 nimero 01211998520168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121199-85.2016.8.06.0001 e c6digo 2018737.



SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL SAC LUCAS

CRATEUS - CE

Guia de atendimento - EMERGENCIA

fls. 20

Pronluario: 050415 Atendimenio: 0001 CNS: Guia Aut:

Paciente: JOSE DA HORA BARROS Sexo M
RG [ 20081756580 Dala Nascimento: 18/07/1955 ldade” 57 Ano(s}

Par ALTAIR JANUARIO BARROS Mae: ROMANA GOMES DA HORA

Enderego; CAMPO ESTREITO, SN Tetefone: 88 96717433 CEP: 62218-000
Bairro: ZONA RURAL Municipio: IPAPQRANGA UF: CE
Profissae AGRICULTOR Emgpresa:

Convénio: SUS Matricula:

Conjuge: ANTONIA VIEIRA BARRQS Responsavel: ANTONIA VIEIRA BARROS

Enderego: CAMPO ESTREITO, SN Municipio: IPAPORANGA UF- CE
Data Atendimento: 15/10/2012 Hora: 09:32 CIb: Sala:

Medico: JAMIL SANCHES JORQUEIRA CRMIUF: 6945/CE

Tipo Atendimento: CONSULTA GRTOPEDICA\TRAUMATO Funcionaric: VIVIANE BARBOSA LIMA
Indicador de Acidente: Nenhum CPF do Responsavel:

Peso: kg Sinais Vitais: T (°C): P (bpm): R (mpm}): PA (mmHg}): X

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento {Histérico, Diagnostico, Exames Solicitados e Conduta)

MW

JAMIL SANCHE A - CRM: 6945

0 G b

L
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/03/2016 as 11:38 , sob 0 nimero 01211998520168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121199-85.2016.8.06.0001 e c6digo 2018737.



IEDADE BENEFICENTE SAC CAMILO
PITAL SAC LUCAS
HA DE INTERNAGAO E ArTA

DADOS DG FPACIENTE

e : JOSE DA HORA BARRQOS Prontudrio: 0Q50415/0003

cimento : 18/07/19585 Local : NOQVA RUSSAS Idade : 57 Ano(s)
=] : Masculino Estado Civil : Casado(a) Cor : Parda
: 20081756580 Pais Nacion. : Brasil
idéncia : CAMPC ESTREITO, SN ZONA RURAL CEP: §62218-000
: Municipio: IPAPORANGA-CE
e : {88} 9&71-7433 Profiss8o : AGRICULTOR
resa : Fone Empresa: ] -
ponsavel : ANTONIA VIEIRA BARROS Fone Resp. o i -
ereco : E3STREITO, SN CASA Conjuge: ANTONIA VIEIRA BARROS
¢ ROMANA GOMES DA HORA Pai: ALTATITR JANUARIC BARRQOS
igiao : NAO DETERMINADA CPF do Responsavel:

DADOS DA INTERNAciO

a/Hora : 1571072012 14:38 Leito: 056-0003 Aposento: ENFERMARIA
nica 1 CIRURGICA Setor : OBSERVAGAQ
vanio 1 8SuUs Matricula:
ervacadc
orizagdo @ Dias: 0O Guia:
ico : JAMII, SANCHES JORQUEIRA CRM r 69545
Brincip. :
Secund.
fondrio : ANGELINA REGIA MACEDQ DA CUNHA Sisprenatal
cedimento SUS -
a Saida : / / Hora: _  :__  <Condig¢des de Salda:

TERMOC DE AUTORIZAGAQ DE INTERNACAO

crizo a internag3o do acima citade, neste Hospital, bem como ©S tratamentos

nicos, cirdargicos e realizagéo de necreopsia, gue se fizer necessaric.
rossim, tomo Ci@&ncia e submeto-me as disposigdes gerais contldas no
ulamento do Hospital.

O Hospital so se responsabiliza por objetos e valores dos pacientes ou
mpanhantes, guando guardados na Tesouraria.
TEUS, 15 de cutubro de 2012.

A . .

Assinatura do pacientce Assinatura do responsavel

wavel pela T@pressae: ANGELINA RESIA MACELO D7 CUNHA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/03/2016 as 11:38 , sob 0 nimero 01211998520168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121199-85.2016.8.06.0001 e c6digo 2018737.



LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
1 SOCEDADE BENEFICENTE 40 CAVLO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

A0 Caruo -

~—Identificagdo do Estabelecimento de Salide

1 NOM: DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CDES

=Y Q. 12hig lot:HB
1-NOME 0O EST&BELECIMENTO EXFOUTANTE 0ES

(s =S¢ 1 eis 3|omszf

ldent:fi o do Pa te
— ca%a cien 1 l: W B0 PRONTUAREO—ﬂ

- NOKE DO PACIENTE

7 - CARTAOQ NACIONAL DE SAUDE {CH3) B - DATA DE NASCIMENTC 2-S5EXD
|HJ1|||||||11|lJSz/Jﬁﬁhascl-M fem] 3|
10 - NOME DA MAE QU RL&PONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO

2] W ol ST A N i e
[ $buito . |

13 - MUNICIPO DE Q':STDENC!A 14 - COD. \RGE MUN|C|P|0 15-UF 15 CEP
Qpoupereno,o | o BI2 ]
1 ! [}

.
r JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

!

w;(mcmms SINAIS E SINTOMAS CLIMICOS
, i \M/Z/&A-/ w.t\,c_ 0 C‘t’/

18 - CONDILOES QUE JUSTIFICAM AINTERNACAQ // (L/

13- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
VY A{ ko ¢

plis D?‘G(NG%O INICIAL 21 -CID 10 PRINCIFAL 22 - CID 10 SECUNDARIO 23-CI0 10 CAUSAS ASSOCIADAS.
L j Y L 599¢ | | |

fts

)
24 - nescmc?ﬁ ROCEDIMENTO SOLICITADO 5 PROCEDIMENTO SOLICITADO 5- CODIGO DO PROCEDIMENT —)

% - CLMA — - ARATER DAINFERNACAD 28 - DOCUMENTO 29 - N* DOCLMENTG (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE,

[ oeswer ||| 08031318283 5
’— - NOME oo pggmi;[m ENTE 31- DATA DA SOLICITAGAD-r32 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
TRAUMATO[C EDiA
L r'l:u.s dﬂ. / r [/ O/ 1 7 T
. JREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {AC]DENTES OU VIOLENCIAS) 4
. { 36 - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N* DO BILHETE — 38 - SERIE _“
133-: } Acmsureosmmsno | l [ ] ] [ i [ i [ | ] | ’_
' 34-( | ACIDENTE TRABALHOTIRICO | ——— 33-CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA ——~  41-CBOR —
35-{ } ACIDENTE TRABALHO TRAJETO ] | l ' ’ | | | ! | } J |
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

{ JEMPREGADQ { }EMPREGADOR { JAUTONOMO { ) DESEMPREGADD { )JAPOSENTADQ { ) NAC SEGURADD I
AUTORIZAGED -

|—43 - NOME DQ PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAQ Emsson] — 49 - N° DAAUTCRIZACAQ DE INTERNACAQ HOSPITALAR —

4§ - DOCUMENTO) ——————— 46 - N® DOCUMENTO {CN FROFISSlONAL AL-TL
{ }CNS { )CPF 1| | N /1
47 - DATADAAUTORIZACAQ . 48-ASSINATL o DR
arfos Mates Aragio
M I(
\WILYAL® o Sppstor

L ﬂ"*.m _.r J

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/03/2016 as 11:38 , sob 0 nimero 01211998520168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121199-85.2016.8.06.0001 e c6digo 2018737.
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NOME: ZZ‘:W% W _
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FOLHA DE EVOLUCAO

LEITO:

ﬂ&f /i-@;/c}f?-’ Wﬁa JALE

_ Jamjr ¢ Z
[~ @ &%&
_ G

Asfto[f T

DNt | e pe~
Qpuodli o il I
4

/q

fre Agukv Neld
e i S PN | DY e g AR
CFSARIRC "?BQ SBE e

L, ;
/7 Jami AL L 2Py,
- mn‘/m ' /. —
TOPEDIA
v Z Z / / it

14 Vo /W/,/»/zfa,ZE /J@/sz;

= i
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A0 CAMILO
HOCSPITAL SAQ LUCAS

PROMTUARIO
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l PROPOSTA
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FRANCISCO ELIVAN PEREIRA OLIVEIRA | alterar senhaj pstkudonal | sak

VISUALIZAR PROCESSO

Processo da; <MATRIZ - CURITIBA>

ffiiproCESSO i
Nimero do Snistro  2013/D60108 (TOTAL)
Vitima JOSE DA HORA BARROSH FRal MATRLZ - CURITIBA
Data Cadastro 227012013 Garantia INVALIDEZ
Data Shistre 14/10/2012 Data Recepclo 22/01/2013
Analista ANDERSON CARLOS Categoria 09 - MOTO
Sequradora Capemisa Vida e Previd@ncia Skuacio PAGO
Z}jCORRETORA Pl
Name FRANCISCD ELIVAN PEREIRA OLIVEIRA Res ponsavel FRANCISCO
‘jﬂgmocumnon ﬁ
Nomse Emai
Telkefane CPF
Celular
SJENVIO A SEGURADORA LIDER .
Data Envic Num Carta
30/01/2013 recall
11/03/2013 RECALL
02/04/2013 RECALL
18/04/2013 RECALL
14/05/2013 RECALL
26/06/2013 RECALL
§4/BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS &
Dats Pagtu  Data Ratalo  Benaficiério - CPE/CNP] Valor Indanioachc  Valor Plaitads Difarencs Dados Banchrics
23/07/2003 19/07/2013 JOSE DA HORA BARROS Lo1250 13.500,00 -12.487,50 12l s 772 .
113.493.018-30 -
SNOOCUMENTOS E
Data Solickacio Data Recepcdo Descricko
- Informar dados bancdrips 08 vitima / beneficidrio{a) { indicanda o nimero da
conta corrente exclusiva em qualquer Banco, ou Canta Poupanca no Rad fBanco
2470172013 do Brasll, Catxa Econdoica Federal au Bradesco, informando n° do banco,
agénda/digho e niimero da conta/dighto ), pare o preenchimento da autorizacdic de
pagarmento.
- Visando acabar com as rejelgdes de pagamentgs (Estomos) na Mquidacdo dos
sinistros & conseqientementa tom as reprogramacies, que 50 trazem nsotisfac3o
205 beneficdrios do Seguro DPVAT, informamos que a partir do dia 01 de
24/01/2013 Marco/2012 deverdo ser encaminhados juntamente com & autorizacio de
pagamento uma chpia simples de quaiquer docurmento comprobatdnio dos dados
bancérios informados pelas vkimas/beneficiérios, tats como: foha de cheque,
cart3o bancario, cabecsiho do extrato banciria, exd
28/01/2013 recebido dados bancarios - auto pag -doc proc enc anaise
Jo/1/2013 Processo Encaminhado para Seguradora Lider
11/03/2013 SEGUE LIDER PEDIDO DE REAGENDAMENTO DE PERICIA
G2/04/2013 PEDIDO DE REAGENDAMENTO DE PERICIA ENCAMINHADO A LIDER
18/0472013 SEGUE LIDER PEDIDO DE REAGENDAMENTO DE PERICIA
14/05/2013 SEGUE LIDER PEDIDD DE REAGENDAMENTO DE PERICIA
- APRESENTAR FEDIDO DE REAGENDAMENT( DE PERICIA ASSINADO PELA
04/06/2013 MESMA, COM TELEFONES E ENDERECO ATUALIZADOS, E INFORMAR O MOTIVD
DO NAO COMPARECIMENTO AS PERICIAS
24/06/2013 recebido pedido de reanalise - doc enc pf analkke

13/12/2013 1

012119985201680600
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