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OUTORGAD bﬁ EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador,
respectivamente, da OAB-PE 28.570, com enderego profissional na Avenida , endereco
eletrénico: evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragbes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvards Judiciais perante as Instituigdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

NTRA DE ARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer

beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores
atinentes aos honordrios em alvaré distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, zm/u.w& qu/lc. dt a/rz@mECLARo para
todos os fins de direito e sob as pehas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do termo,
ndo tendo condicBes arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo de meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife,()0) de ¢/ Viawe _ge 201,

Outorgante/Declarante

Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 23/07/2019 16:57:04
_:l https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072316570434900000047475218
%= Numero do documento: 19072316570434900000047475218
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MINISTERI DA FAZENDA
E cm»'" = Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ
Niumero

705.057.654-97
Nome :
JANEIDE FERREIRA DE BARROS

Nascimento
17/06/1994 .
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

CODIGO DE CONTROLE
6F84.8E75.E39C.B7T73

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Inernet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 09:34:24 dodia 06/08/2013 (horae data de Brasilia)
digito verificador: 00
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23/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

$ LiDER |«

Adrs nirzadons do Seguro GPVAT *
Buscar no site
A . SEGURO v PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE .- TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180094921 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JANEIDE FERREIRA DE BARROS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JANEIDE FERREIRA DE BARROS

CPF/CNP): 70505765497

Posi¢do em 23-07-2019 16:22:47

0 pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Julros e Corregdo Valor Total
21/03/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
de

. Indenizagdo, | &

28/03/2018 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/fi le/download/f3HtCXXXe7QekODtb+VAtg-
memodria de | api key-OJQBWlRpanXqBBdeBdeLGaOyZAQHBKSLDXlquOc-) '
clculo de
|nvaI|dez '

08/03/2018 Interrupgﬁo -‘.(https://sisdpvatdocs.seguradoraIider.com.br:8443/api/ﬁle/down|oad/8iubLtzUAOtoO17SItoedw
de Prazo api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3BdzLGaOyZAQHBKSLDXigGqOc=)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 113
Ef:ERE
:.:'t.'. Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 23/07/2019 16:57:04 Num. 48214301 - Pag. 3
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO % &/
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL , . A
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ™ 25

-

- O/ 1
DINTER1 - 18° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - ﬁHUﬂS‘

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0049000486

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/01/2018 as 13:39

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 18/9/2017 3s 07:30

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA JORNAL DO COMERCIO, 1 - Bairro: HELIOPOLIS -
GARANHUNS/ PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: via PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
O ESTADO ( AUTOR \ AGENTE )

REGINALDO GONGALVES GOMES ( TESTEMUNHA )
JANEIDE FERREIRA DE BARROS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JANEIDE
FERREIRA DE BARROS

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JANEIDE FERREIRA DE BARROS (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: DERCILENE FERREIRA
DAS NEVES Pai: LUIZ VITORIA DE BARROS Data de Nascimento: 17/6/1994 Naturalidade: GARANHUNS /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 9691752/SDS/PE (RG). 70505765497 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°, Grau INCOMPLETO Profiss3o: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 87981060707

Residencial: $iTIO BAIXA DA ONCA/ZONA RURAL DE GARANHUNS - GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL
Préximo a: MUNICIPIO DE GARANHUNS, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL

REGINALDO GONGCALVES GOMES (presente ac plantio) - Sexo: Masculino Mae: QUITERIA
GONGALVES GOMES Pai: ANTONIODE LIRA GOMES Data de Nascimento: 3/9/1983 Naturalidade: GARANHUNS /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6667196/SSP/SP (RG), 05708684402 (CPF) 04357458667 (CNH) Estado
Civil: SOLTEIRG(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissio: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 87999018749

Residencial: SiTiO BAIXA DA ONCA/ZONA RURAL DE GARANHUNS - GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL
Préximo a: MUNICIPIO DE GARANHUNS, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
GARANHUNS/PERNAMEBUCO/BRASIL

O ESTADO - Ramo de Atividade: ADMINISTRACAOC PUBLICA, DEFESA E SEGURIDADE SOCIAL

AV AT Ve DYONT TOT A OF AOETNFIT F Sl e a M e e VIV ON T M e s Lat Arinty N o
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«€ Ocorréncia Pagina 2 de 2

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

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEfcuLO {VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): REGINALDO GONGALVES GOMES, que estava em posse
do(a) Sr(a): JANEIDE FERREIRA DE BARROS

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/UNO Objeto apreendido: Nao

Cor: VERDE - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KLX3809 (PERNAMBUCO/GARANHUNS) Renavam: 724038574 Chassi: 9BD158018Y4090232
Ano Fabricagdo/Modelo: 1999/2000 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

A SRA. JANEIDE FERREIRA DE BARROS COMPARECEU A ESTA DELEGACIA ONDE RELATOU QUE NO DIA
18.09.2018, POR VOLTA DAS 07HSOMIN ESTAVA NO VEICULO FIAT UNO, PLACA KLX3809,
ACOMPANHADA DO SEU COMPANHEIRO, REGINALDO GONCALVES GOMES, QUE VINHA DIRIGINDO O
VEICULO E PAROU NO SINDICATO DOS TRABALHADORES. ELA AFIRMA QUE QUANDO FOI DESCER DO
REFERIDO VEICULO, SE ENGANCHOU NO CINTO DE SEGURANGA E CAIU NA RUA, TENDO COMO
CONSEQUENCIA A FRATURA DA PERNA ESQUERDA. A VITIMA FOI SOCORRIDA PELOS BOMBEIROS AO
HOSPITAL REGIONALDO DOM MOURA ONDE FOI SUBMETIDA A UMA CIRURGIA E FICOU INTERNADA
POR CERCA DE 12 DIAS.

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

JANEIDE FERREIRA DE BARROS
(VITIMA)

REGINALDO GONGALVES GOMES
(TESTEMUNHA)

B.O. registrado por: FLA UlZ DE SOUZA S - Matricula: 273.841-4

NLINT N1 O
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> SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
&) CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

COInter/ 1 - Dinter/ 1 - 6° Grupamento de Bombeiros

VIEETSO
Garanhuns-PE, 12 de dezembro de 2017.
0 IPEIMEYR DE
L N 11 an: Comahdan I
r Bezerra Nunes L
mu@gpoﬂh BM
Mat, 940488-0

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 0073/17 - 6° GB

O Comandante da 1° SB, do §° Grupamento de
Bombeiros, do Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco, por
solicitagdo do Sr Reglnaldo'“Goncal'es Gomes, RG 6.667.196
SSP/PE, CPF 057.086. . 844-02, 'ente s ‘domiciliado no sitio
Baixa da Onca, =zona :ural, Cafanhuns =#-PE ;Cértifica que, foi
deslocada a  wiatura ' AR 664, da 'laSB/6°C5 Garanhuns,
aproximadamentg ds*@8hllmin, dol dia 18 de setembro e 2017, para
atender a umds ocorrenc1q de ‘cueda, apOS desembarque dc seu
veiculo, ocorrldo na Rua{UOLQ Ed o Lomerblo, s/n ‘Heliépolis,
Garanhuns - PE, envolvenoo urm ve1cu’o de marca\ e moqelo FIAT/Uno
Mille de corwyerde e placs ‘KL 09; PE A vitima Sr? Janeide
Ferreira de Barros RG- 9, 691 ;~-CPF 705 057 654-97,
apresentavar ‘fratura aberta 1n*erwor esquerao em
deccrrencwa do ac¢d6nte

: da ¢ Hospltal Reglonal Dom
Moura, Llcando aos cu;dados da Lipe medlca de plantao, tendo
como prontuarlo n°® 686. 2915‘ it ) :
‘A _presenteCs _ébw&ﬁ@ué;aSSinada,pb 3mim, que a

digitei, e‘:évisada pélpﬂq &  "'\ >
> Cofiay eda', Umdade.' "3° Sgt BMiMat. 940075-3

da 81lva, - Aux1llar da 125B,

_“m j‘%
8° GRUPAMENTG DE BOMBEIROS CNPJ: 00.358.773/0012-05
Rua Pedro Rocha, n® 131, Helidpoiis

Garanhuns - PE CEP $5285-470

Fone: (87) 3761 8268/8270 email: Sab@bombeiros.pe.gov.br

i't." Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 23/07/2019 16:57:04 J7521s
.:l https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072316570434900000047

= Numero do documento: 19072316570434900000047475218
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o SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO j
=E B Lpp HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - GARANHUNS/PE |
o & i SETOR DE URGENCIA E:EMERGENCIA -

Ea | PERNAMBYCO

CLASSIFICAGAO DE RISCO Seeavyv ghpet
FICHA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
B
CLASSIFICAGAO: | VERMELHO | AMARELO | ( VERDE )| AZU

Nome: g fducA s> Eotasn~ QU Ptana s ~——  [idade

Situagéo(bueixa: =
Blenerte. g~ L A eopzpin Al fe~

T acwein~ 3 F 1‘

L A nsria e £44 « |
" PROCEDENCIA

RESIDENCIA | VIAPUBLICA | TRABALHO |UNIDADE DE SAUDE:

Doengas Preexistentes:

Medicagbes em uso: 4.3
- INTOLERANCIA/ALERGIAS /? ~
PARAMETROS
[ PA: | p: | R: [ T [ spo2: | HGT: | Peso: | Glasgo ?
|
REGUA DE DOR \
| LEVE | MODERADA I GRAVE

ACIDENTE DE TRABALHO [__Jsim [__NAO

— — Y i
Consclente ( Onentago Desorientado Ansioso J (v Calmg./
= ‘ﬁgﬂade——/ \I‘Grpﬁsc‘ Comatoso . Néo atende voz de comando. . !
Ritmo Sinusal PalpitagGes g Taquicardia Bradicardia
Dispneias aos esforgos Dispnéia de repouso Dispnéia de noturna Cianose -
Palidez Sudorese
, DOR TORAXICA i
(i INTENSA B MODERADA | LEVE |
|
Durac&o da dor: e ";\ e
> L s = I
| Localizacgo: /"._OSP‘ " “-Gl(?\\ | |
F C Ay |
‘ IRRADIAGAO DA DOR ; o ARAN . 10 ;
[ Brago E | Brago D | Escapula | Mandibula Tom@pﬁ?é‘fﬂ}uﬁébdém §
\, OE ga ‘
= CAY,
‘ DOR PRESENTE SR O
[ EM REPOUSO l AOS ESFORGOS 1 ad)&ﬁb&ﬂsﬁ -

[ Fluxograma:(_\ 00 (¢ Ml/ozrm%

>

Assinatura/Carimbo

Data: {f\%)/ /&9/ Zg/{j,

:i'f

Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 23/07/2019 16:57:04
1 https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072316570434900000047475218
%= Numero do documento: 19072316570434900000047475218
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~ CONDUTA DE ENFERMAGEM

" HORA - |- DATA TRANSCRICAO DE ENFERMAGEM - MANEJO INICIAL - SAE ~ HORARIO'
|
Assinatura/Carimbo |
D/ HORA EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Assinatura/Carimbo

Num. 48214301 - Pag. 8



i ico Inicial: 5 ; : .
Q)( W Talwe da e
‘ Solrcitados .
Avivess
dflo dos Exames: & Y\' o Céd. Procedimanto
. ' 3 7 = + T '\’. !
Ento/Procedimento: /UM[ } 2w L U,

Ass. Médico + Carimbo

T/%LA‘- W W) ST ,_

@m Ass, Enfermeira + Carimbo

Sgfico Definitivo: [ b Tiy Ve 1910 V) 52—
i 4 {

dgfico do Caso: Condicao da Alta:

nto% Cirurgia D Obito [:l Termo de Alta a pedidoD Evadiu-se‘___| D Curado /@elhorado
it D Inalterado l:] Piorado

izflcdo para Alta / Internamento / Trajeferencia:

"CRU\ Data: [ Hora: '3

de Responsabilidade para Internamento

Estou ‘."

B ente das normas existentes neste Hospital, as quais aceito integralmente e autorizo a realizag3o de tratamentos
ClinlCOS ¥

fou cirargicos, inclusive transfusées, exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: / Nome Completo Legivel:

N° da -37.: ntidade: Assinatura:

Respo
todas a

4}
%bbab‘s%iﬁ?gh}secumemo sobre

diconsequéncias que deste ato possam advir. i e PR
| e ‘ 0 5;;.'9 »‘

Fall, 'L'z' :,-M\‘\

B eF o ¥ B

7 G
. P4
sabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosoconﬁ?‘bem
r)

/ Nome Completo Legivel:

N"‘ da Idiintidade: Assinatura:

:i'f

Assmado eletronlcamente por: EWERSON VILAR DE LIMA 23/07/2019 16:57:04 Num. 48214301 - Pég. 9
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=

o5y HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA j I
i H SIMOA GOMES, HELIOPOLIS, Garanhuns - PE |
EE B CEP: 55296-250, Fone: (87) 3761-8100 ‘
BEE  oions Replonal DomMouts
FICHA DE ATENDIMENTO
Numero do Registro | Data e Hora do Atendimento Procedimento Local: Prontuario Integrado | Local de Entrada §j | I
65862¢1 18/09/2017 as 08:41:03 CLINICA ORTOPERIICA |

Informagdes prestada pelo paciente ou acompanhante: ‘
Paciente: 000030412 - JANEIDE FERREIRA DE BARROS |

CNS: Nascimento: 17/06/1994 Idade: 23 anos  Sexo: Feminino Cor: j ‘
Estado Civil: Solteiro(a) Profissdo: ESTUDANTE Naturalidade: GARANHUNS Nacionalidade: Brasilei ; 1
Documento: Filiag&o: i

Fiic= BEIRTOR :’Aa:‘;é: DERCILENE FERREIRA DAS NEVES

Enderago (Av., Rua, etc): SITIO BAIXA DA ONCA, N°. Complemento:

Bairro: Cidade: Garanhuns UF: PE Telefone: |
Acompanhante: i
Ocorréncia: Acidente de trabalho: Sim[_] Nao[] | i
Procedéncia: SITIO Meio de Transporte: f
Atendimento Médico: |
Data: [/ [/ Hora: Médico: CRM: /

__deixa Principal:

HDA: i T iz
Meinte Wi v Tp-ole—0 A o irr HE

B LAl O k-

Histdéria do Trauma: |

Perda da Consciéncia: Sim [:I Néol:l Episédio Emético: Sim D Nao |:| lAcidente de Trabalho: Sim NéA)D
Acidente de Transito:  Sim[_] Nao[ | |Tipo: !

Colisdo: Sim [__—_| NéoD Tipo: |Moton‘sta l:] Passagd|ro D
Atropelamento: sim[ ] Nao[ | |Localdo impacto: |
Vitima de Ferimento: Sim D NéoD Tipo: Sofreu Queda: Sim I:] NéoD Altura | m
__eimadura: Sim D NéoD Por: Transporte realizado por: |
Condigdes de imobilizagdo adequada: Sim 17 Nzol | Por que: i

Exame fisico: ! ‘

A: Geral Via aérea esta pervia: Sim[_] Nao[_] |O paciente fala:  Sim[_] Nao[_| Temp.: °c
e REGIo S|
% oia 2N T I
B: Respiratério / QO
e ADAMLIY INE ‘
r ATt el TOOTY ‘}
{ DoM MOURA
\ £s REGIAD DE SAUDE -
C: Circulatorio PA: X mm Hg Pulso: \ ‘bpn TEEE O DE SAL o | (VAN
L\“: G-a ~N AL e 3 v i
L N i oo®
Tt / {
D: Exame Neurolégico | Deficiéncia motora: MSD[_| MSE [_] MID [_] MIE [_]|Pupilas: Isocoricas| | Ansicgficas[| | |
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora i
Escore: Hora: Escore: Hora: Escore: Hora: |

Num. 48214301 - Pag. 10




' ‘Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco

ut BE
¢ “u HRDM RECEITUARIO

Tt PERNAHBUECY
Unidade de Satde: =

Nome; Ja~(iihi € RE "bﬂf l;':

Clinica; Enfermaria:

L/J.z\,vgo M ghil o
’_”’/———\,,

VYacigrte G351 Em ACOMYrviprénty

be Twetifasmbato Clw™6reo %

Flnwt una We Y)!L,{;'Ta/ TIligL €
ho matépco Latehel . SOLLLLTo
DE6L 56 neTed e #EATHETTO

WS 4TV IWMEs Lanotv-T 5 wo_,

" N e Y O‘ﬂu G @\{u
Cio: $32.6/582-5 &S5
Oy
pata: ¥ 10t/ 17 &
‘ Médico - CRM

O PRIMEIRO CIGARRO [ UMA PASSAGEM PARA O VICIO
v tharms 4 S

.:l https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072316570434900000047475218
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Dr. Fred Veras

Reumatologia
CRM 6688-PE CPF 129098314-34

Janeide Ferreira de Barros

Paciente vitima de acidente de transito por queda de dentro de um automével
no dia 18 de setembro de 2017 em via publica de Garanhuns — PE deu entrada no
Hospital Regional Dom Moura local onde recebeu atendimento médico para redugéo
cirtrgica de fratura 1/3 inferior dos ossos da perna E recebendo alta hospitalar 30 de
setembro de 2017 e encaminhado com orientagdo de continuar tratamento médico
ambulatorial de onde recebeu alta definitiva no dia 02 de fevereiro de 2018, tendo
realizado acompanhamento fisioterapico concomitante.

Na avalia¢éo clinica de sequelas por mim realizado ao paciente dia de hoje
sob exame fisico-clinico visual, mecanico ativo e passivo e motor sob manobra, tem o
paciente apresentando-se com sequela de fratura bimaleolar E com 03 cicatrizes
cirirgicas de tamanho e forma irregular com retragGes e queloides e rigidez articular
do tornozelo E com perda de 60% para flexdo dorsal 65 para flexdo plantar e 60%
para as rotagées com edema regional ++ e tecido fridvel.

Paciente como se apresenta ao exame fisico de hoje, e exclusivamente hoje,
podendo variar conforme evolugdo e resposta clinica do mesmo com o passar dos
dias e sendo de reservado progndstico
PS: quadro clinico descrito ao um retrato do que o paciente apresenta ao fisico
exclusivamente do dia de hoje, podendo variar caso a caso com o passar dos

dias.
Atenciosamente
Afogados da Ingazeira, 01 de margo de 2018
oo
nlogn-()nop’cdla
/CPI 129.098.314-34
Av. Aparicio Veras 411, Centro, Afogados da Ingazeira PLE — Fone 87 38381304
E5:raE
'.'.-'" Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 23/07/2019 16:57:04 Num. 48214301 - Pég 12
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