16/01/2020

drjpeg

\V

Ménica Almeida

fls. 7

PROCURAGAO “AD JUDICIA"
AM ,) é b Z, L~
OUTORGANTE:__' W onsc 5 e AU cva DE P51 trasileirolal, estado
50

civil %I!i ’L%m profissio_PO _La £ ___inscritofa) b 0 CPF n®
G538 :6b5. 3L =T crGne | residente e domiciliado na
TR N T S O v TR S , Bairto_ 12 onm. A0,

-

- f i v I i - ¥
na cdade de T 0n% Cot : te*efonc_oﬂ,_i; ‘::_,_.-_‘,-f'f' abaixo firmado, nomeia e constitul o seu bastante
procurader judicial:

OUTORGADO: MONICA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, divorciada, advogada devidamente inscrita na OAB-CE sob o n? 25.813, scia
da MONICA ALMEIDA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, Inscrita no CNPJ sob o n®
24 878,656/0001-70, @ no Registro de Socledade de Advogados OAB/CE sob o n® 1219, com endereco profissional, para onde
deverdo ser encaminhadas as intimagdes e notificagdes, Rua Professor Francisco Gongalves, n® 1300, Bawro Dionisio Torres,
fortaleza-Ceard, telefones:(85) 58834.5308.

PODERES: Pelo presente instrumentn particular de procuraciio, o outorgante acima aqualificado nomeia e constitul sen bastante
procurador o outorgado também supra qualificado, ao qual concede procuragdo para o foro em geral, com os poderes das
clausulas “ad judicia e et extra Judicia®, para sua representagfio e defesa, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, nos termos do
artign So, pardgrafo 22 da Lei n.: 8.906/94, podendo portanta, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar
termo, substabelecer com ou semm reserva dé poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atas necessdrios e convenlentes ao
bom e fiel desempenho deste mandato.

ficando acertado que o Outorgante pagara ao Outorgado o mentante pecuniano correspondente a trinta por cento do valor
recebido em face da intervengio judicial.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado(a) acima descrito, os poderes para receber citagdo,
canfessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desisti, transigir, renunciar o direlto em que se funds a agdo, firmar
compromissos e acordos, ratificar em Jufzo, receber, dar quitac3o, receber alvard judicial, pedir justica gratuita e assinar declaragio
de hipossuficiénda econdmica requerer faléncia ou concordata, podendo, ainda, o outargado, substabelecer, com ou sem reserva
de iguais poderes.

Fortaleza {CE), _020_ de f; AL AR de EOIQ_D

4 AR b
i e _},;/.J,"-" a.

DD

Furtaleza-&E. :
85 98834.5308 | monicaalmeida.adv@gmail.com

https:/fmail.google.com/mail/u/0/?|lab=rm0&ogb#inbox/FMfcgxwGCkmWFQh TkmBDVSWMcxskgDnM?projector=1&messagePartld=0.1
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T (ORRETORA DE SEG. LTDA
05 JUL. 2018

BOCUMENTO
" ORIGINAL

fls. 8

#2E  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA g

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
 POLICIA CIVIL

> DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL

¥ WOGHILA o

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 118 - 2111/ 2018
Dados da Ocorréncia

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

ata / Hora da Comunicacac: 28/06/2018 08:22:24

ata / Hora da Ocorréncia: 17/02/2018 07:00:00

ndereco da Ocorréncia: AVENIDA SAO VICENTE DE PAULA
omplemento:

airro: ARATURI / JUREMA Municfpio: CAUCAIA/CE
anto de Referéncia: -

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCA AMAURILIA DE CASTRO SILVA
Nascimento: 23/02/1991 CPF: 053.265.213-42
RG: 2007032057946 Orgé&o Emissor:SSPCE UF: CE
Filiacio: MARIA ZULEIDE DE CASTRO SiLVA
BRAS INACIO DA SILVA
Endereco: RUA JUVENTUDE, 3901
Bairro: PANTANAL DO JOSE WALTER
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.000-000
Pais: BRASIL Telefone: (BS) 99744-5246

Dados dofs) Veicuio(s)

1)Placa: PMJ9121 Uf: CE Municipio: MARACANAU Chassi:
9C2KC1670FR556988 Renavam: 1078269677 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo;: HONDAJCG150 START Anoc Fabricacaa:
2016 Anc Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA
Proprietario: JONATHAS DE SOUSA PEREIRA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico

Infarma a naticiante que no dia, hora e local acima citados trafegava na !
garupa da motocicleta acima descrita. pilotada por seu ex-namorado, |
THIAGO DE SOUSA NASCIMENTO, quando de repente um menino atravessou
a via sem tomar os devidos cuidados; QUE nessa hora THIAGO colidiu a
matacicleta contra um poste, aa desviar daguele menino, razao pela qual
caiu ao solo, juntamente com a noticiante; QUE apenas a noticiante se |
lesionou gravemente, enquanto gue THIAGO sofreu apenas pequenas
escoriacoes; QUE a noticiante foi socorrida por uma amiga, em carro
particular, ac Hospital Instituta Dr. José Frota, em Fortaleza/CE, onde
recebeu os primeiros atendimentos medicos. Nada mais disse. /11

O noticiante estd ciente de que provocar a agido de autoridade,
comunicando-lhe a ocorrencia de ¢rime ou de contraveng¢&o que sabe nao
se ter verificado, caracteriza-se crime previsto no artigo 340 do Cadigo

Penal NI

i
RS L

RESPONSAVEL PELOREGISTROT;— J| 30 0UT. 2018
JULIO DAPHINE SOUSA DO HﬁsgllEl'ﬂp: MAT,: 188853-1-3

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL

DELEGACIA D) 15 DISTRITO POLKCEAL Pig.1du

% r'lmd_{/? ,{_T.;_j__ _/(,{"r {,-’-F/’l:/f?:":} Q{Z’U{_E Ipeentio sin! ZEDETHE DA:34.68

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/01/2020 as 07:48 , sob o niimero 02046012520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204601-25.2020.8.06.0001 e cddigo 5CB5DEC.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA A \
8. SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ( )
AR PoLiCiA cviL \

DELEGALCIA DO 18 DISTRITO POLMC

Al

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 118 - 2111/ 2018

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: |

e} ,'5.1-.7”1 CLALLATE P . S, (1 ?_f
- A=A

VISTO DO DELEGADGI(A) ¢

W

LUCAS SILVA MACHADO = MAT,: 30054717

| 1
LIBIA CORRETORA DF SEG. LTDA.

05 JUL. 208

g 0T, 2018

YL TS

DELEGACIA DD 15 DISTRITO PLOLNIAL

Pég. 2 de 2
upresio wofn 2B0ETTHE 02 34068

02046012520208060001.

umero

07:48 , sob o n(

as

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/01/2020

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204601-25.2020.8.06.0001 e cddigo 5CB5DEC.
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INSTITOTO DR, JOSE FROTA

A1 S$AUDE

Prefed

: el ' HOSPITALAR o
ertaleza Reglstro de Atendimento Emiido om: 0310512018 940
Emergencial PorEDUARDO MOREIFE, -
o
REGI 5
ETRG DE ﬁTEN‘DIMENT 0 EMERGENGI&L ll:m.‘r.n.ﬂnn.a. 17022018 072034
NS 700803437 TR IDENTIFICAGAGIDO PACIENTE 1 ' 3
513760 HOME: FHﬁmmhmumm DE CASTRO SILVA Regisa: 5550560 S
CRF: : I
05328521342 RG: 2006032057048 ID.Mﬁ.a-:-. 201081 IEsrm cL: SEXD; F Isw;aucuﬁ. Parga A
NOMEDAMAE:  MARIA ZULEIDE DE CASTRO SiLVA [vouzoora:  BRAZ INACIO DA SiLVA S
i v L] o
T ; 5
c::z:i r.nc_m.nouﬂ Rug ENDEREGO DO PACIENTE: JUVENTUDE BaARe:  SuMALTO avATON o
PLEMENTD: | TELEFONE: 32080033, DETEIGS J ;
iyt i e 15 MUHICTPID: Funrrzn [uF: c2 [cer worestan q
: 7 IPENTIFIGATAO D RESPONSAVEL T ]
— = = G RESPONSAVEL 711 = 5
i . ARENTESCO: [recerons: useressenms snea: | 9
_ =3 o> ACIDENTE DE TRABALHO.- . ..
ljpﬂ BE VINGLLO: CBO DO EMPRESADG: . |v:npu DO EMPREGADDR: |cr:rs-no 0O GragR

. ACOLHIMENTOE CLASSIFICACAD DE RISCO

MOTIVO DE ATERDIMENTD:  Acidonly cam motocilista, Acldents de trenaparte sem col
QUE

lsde. Inclul: capolamanto, queda ou pr:uu-;.aq de wra moloelclat

EIAS pﬂ.c|ENTE "l"l IMA DE O |5\A’D MOT

: i LS BINAIEVITAIS T TS
LOCTAL DA DCORAENCIA; Argp. Publica EscolodeDom  Sam dor
ESFECIALIDADE 00 ATENDIMENTO:

| - 'ATENDIMENTO MEDICO 7 '

Angmnosa:

Ipn:omnmn DE ATENDIMENTC:  AMARELC

i :-L!\:{:L'u = ey

Examo Fislco:

Condura:

TEMPO NECESSARIO PARA
DESERVACAD:

EAMMES COMPLEMENTARES o
SOLICITADDS:

EMCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATAE HORA DO HTI‘.';NBIMEHI'O:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

LIBIA CORRETORA DE IS,EG. LTOA.
05 )L, 2018
30 OUT, 2018

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por MONICA"ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justiea'do Estado.dd Cearal protoc

EMR_EmergencyAllention
Paging 1 da 1

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204601-25.2020.8.06.0001 e cédigo 5CB5DEE.
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Mapa de Cirurgias

Dias
Int. # Hora Leito Staff Residentes Material

e, ] Observagdo Status da marcagao

MAPA DO DIA 23/05/2019 - Quinta-Feira

89 1 13:00 2115 JANETE FIXADOR BE:5550560 MARCADA
GALVAD MONOLATERAL
DINAMICO PARA
FEMUR
INTENSIFICADOR
DE IMAGENS
CAIXA DE TO DE
MMIICX ILIZAROV

FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR (AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA) + OSTEOM o
EOMIELITE NAO
ESPECIFICADA (AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA)

Marcado
por;
HALINE
MAGALHAE
em:
22-05-2019
12:47:08

Ass.: el | Retornar dia: / / Hora:

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/01/2020 as 07:48 , sob o nimero 02046012520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204601-25.2020.8.06.0001 e codigo 5CB5DEE.
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Imprimir

#INST]TUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAC A VIDA

Atestado Médico

Atesto para fins de comprovagao junto ao trabalho,

informac&o sobre as condigdes e razdes da interna
Traumatologia-Ortopedia.

Que 0s dados abaixo sio a verdade e servern de
¢ao0 neste Hospital em relagéo ao Servigo de

NOME:

FRANCISCA AMAURILIA DE CASTRO SILVA

LEITO:

DATA DE INTERNACAO:
24/02/12019

DATA DA ALTA:
24/05/2019

BE/PRONT:

5550560

CIDADE DE ORIGEM:
FORTALEZA

IDADE:

28

DIAGNOSTICOS:

Fratura da diafise do fémur (OPERADA)
DEFINITIVA)

CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAO:

+ Osteomielite ndo especificada (AGUARDA CIRURGIA

RETORNO AMBULATORIAL EM 2 SEMANAS PARA DR.
ANTICOAGULACAO COM XARELTO 15MG DE 12/12H.

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:

JUVENCIO. OTIMIZO ANALGESIA E

STAFF DO LEITO:

STAFF INDEFINIDO

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/01/2020 as 07:48 , sob o nimero 02046012520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204601-25.2020.8.06.0001 e codigo 5CB5DEE.
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Cliniea Médica &

e
. CEP: 60450-000
1o, 1140 - Parquelindia
AR M';{;:rzm:ms} 1783,4784 98800.0778
Fi.lhw.

RECEITUARIO

_falaslass
‘N

Fortaleza,

39 QUT. 208
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Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/01/2020 as 07:48 , sob o nimero 02046012520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204601-25.2020.8.06.0001 e c4digo 5CB5DEE.



'33a5906 061pod @ TO00 90°8°0202°S2-T090Z0 0SS820.d O BWLIOUI ‘Op OluUsWNI0gelduaIauoLge/Bd renbipelsedyuq snl-aoly fess//:sdny aus o assade ‘feulBblio o JBjU0I eled
1000908020252 T09%7020 0J3WNU 0 gos ‘ 87:/0 St 020Z/T0/2Z Wa ope|jodoioid ‘esead op opels3 op eolsnC ap feungul @ YATIS YA VAIFNTY YOINOW Jod ajuawienbip opeuisse ‘feulbluio op eidgd g ojuawnaop 81s3

fls. 18

|
|
]
]
I
|
I
|
]
_ |
] =
I
|
|
|
i
I
I
| |
|
1
s "
1] |
@ i
i I
e _ b,
2 P
EG L9 IIWHED I A EGLE IWNHD
CHIFHNId VHISNDON ONHILTYA CINOLNY " / OHIZHNIA YHIZNOON ONGZLIYA OINOLNY
]
FLOZ 2R G@aad a0 0F 30/ Z3 1Y LEHOS __ BLOZ AP osiona 4 20 0 "ADNVZI Y LHOS
|
|
TTLG W ;
SD i LS A0
SapEpa
| @ rangeay od ebanio g mn.__m_u_ﬁ_,_q_.“ﬂm "_ 1 H1SEIR OZ | 0105 "ORSUIp INWE) wis panje d edinng g Mmﬁhu:am
13 by S ETEH A g el ! = : 1 LIl ; Lok
. £ anb 'suy sopiep 50 eied 'opsspy | o 0H __w W0 30 VINEINYINY YISIONYH L sjuaned e and - SUl SOpRIASH S0 Em.m_ _a_w_.m___._ﬁ.__
in |
; 1
2 1
! 02103 00 LS LY | 021032W 0av1s3aly
m I
| I
I
|

il VHOAY L ESE _ \ VHOAYL ]
SIONVNNIS ¥0 TVLHLSIO TV LIdSOH Lo SIONVMN:TL A TVLIHLSIA TVLIdSOH £l



‘33QG94dOS O@_UOO 9 TO00'90'8°'0¢02'S2-T091020 ossaoo.d o awLIoJul ,OU.OHCQEDOOD.m_OCm‘_muFCOO‘__\_QG\DQ\_G:@_Umumma\‘_n.w:.—.mo.—u..—.mmm\\”maﬁc 9]IS 0 9ssade h_MC_@:O 0 JLI”3Juod eled
"T00090802025ZTO9¥0Z0 0JaLNU O oS * 8Y:/0 SB 02Z0Z/T0/2Z Wd 0pe|0d0joid "elea) Op 0pels3 op BINSNL 9p [eunguL 8 YATIS YA YAIFNTY YOINOW Jod ajuawirenbip opeuisse ‘euibuio op eidod 9 0juawnaop ais3

fls. 19




'3305905 061p0d @ T000 90°'8'0202°S2-T09+020 0SS820.d 0 awlojul ‘op*ojuswndogeroualajuoliuge/bd/enbipelsed g snl-aoi fess//:sdny aus o 8ssade ‘feulblio 0 JLIBJUOD eled
"T000908020252T097020 0Jawnu 0 qos * 81:/0 S 0Z0Z/T0/Z¢ Wa ope|odolold ‘eiead op Opeisg op Balsn( ap [eundul 8 VATIS VA YAIFNTY YOINOW Jod sjuswienbip opeuisse ‘[euiblo op eidgo 9 ouswnoop 81s3

fls. 20




"7000908020252T097020 0J3Wnu 0 gos * 8120 Se 0202/T0/Z¢ Wa opejod0joid ‘eiead op opels

fls. 21

Avenida Francisco Sd, 5445 - Bairro Alvaro Weyne - Fortaleza/CE CEP 03 JiGS © 2075 SARAM Vi 3514

"33a5896 0BIp0d 8 T000"90°8'0202'SZ-T09¥0Z0 0SS8201d 0 BLLIOUI ‘Op*OJUBLINI0RIOUBIBUODILAE/Bd/[eNBipeISed/iq snl-aofi fesa/:sdny aus 0 assa0e ‘[eUIBLIO O JLIBJUOD BIed

4 SRR HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES |10
TAVORA e
ATESTADO MEDICO

Alesto, para os devidos fins, que a paciente FRANCISCA AMAURILIA DE CASTRO SILVA foi
u&.w__.m_uﬁm a cirurgia por fratura em fémur diretto. Salicito 120 dias de afastamento de suas
atividades
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Alesto, para os devidos fins, que a paciente FRANCISCA AMALRILIA DE CASTRO SILVA foi
submetida a cirurgia por fratura em fémur direito. Solicito 120 dias de afastamento de suas

atividades
CID: 5723,

FORTALEZA/CE, 20 de Feverairo de 2018

ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEIRO

CRM/CE 6193

Avenida Francisco Sa, 5445 - Bairro Alvaro Weyne - Fortaleza/CE CEP 603 MY © 2015 SARAH vr 5.51.4

FoneFax: {85} 3228,2555 Slte: witew. hospitalfernandestavora.com. b




"'43asg0s 0b1pod 8 T000'90°8'0202°SZ-T097020 0SSa204d 0 awIojUI ‘Op olUBWNd0dRIdUBIBIU0D.IIgR/6d/e1bipeISed/Ig snl-aoh fessy/:sdny aus 0 8ssaoe ‘[eulBlIo 0 JI8Ju0d Bred
"T000908020252T097020 0JaWwnu 0 qos * 81:/0 S 0Z0Z/T0/Z¢ Wa ope|odolold ‘eiead op Opeis op BalsN( ap [eundul 8 VATIS VA YAIFNTY YOINOW Jod sjuswienbip opeuisse ‘[euiblo op eidgo 9 oluswnoop 81s3

fls. 22

LIBIA CURRETORA DE SEG. LTDA
05 JUL. 2018

%
L.

j39 00 OOVLER

14/05/2013

oy’ %,
R LE ]
O QUYLSE 00 F5KIH04 VI3

i

39 ¥ YIHYLSHIIE

I
g
:
5|
g

Ed

1k
.-j_

L L iES]

WIS ¥E3450

O SO VIR 3N

e
]
:
m.




! '04Aasgos 061pod 8 T000'90°8°0202°S2-T097020 0SSad04d 0 aw.oul ‘op* oEoE:opn_m_ocmh&cooh_Em\ma\_ﬁ_m_umﬁma:n snl-aof1'fesa//:sdny alis 0 assaoe ‘[eulblo 0 JLIBJU0D eled
Hooooowomommwﬁoo_@w@b h@tm_: 0 q¢s® xmn E%,ﬂawbﬂmoﬁ@ wa epejodoljosdieres) op opelsy o_v BIIISNC ap feunqu ._q 3 VATIS VA VA3V YOINOW Jod ajuawpenbip opeuisse ‘reulblio op eidoo 9 oEmvE:oo_o al1s3

Ausa Facrs Vaidewna, 150, Fortniza CE [ CEP &1 040 A Tasila Seicinl e Enaies EWitreca fos 2risdls |
G 27,047 2510000170 | CGF 06,126 3453 DO L+ 14420 e 25 3 s o 5003 _

|
. " Esta é a sua conta de  GADOS GOEENTE ! I
N “ 08/2019 Noma FRANCISGO AURLIC CASTRO DA SILVA “ "
2 R R T Endenga AU 0711 CIDADE JARDIM || 0000 ! !
H #0110-000 FORTALEZA COMIUNTD FREF JOSE WALTER ! ==
| =3 Clamsificagin Auskdeecial Penc ! _ :
TERICIRE | i FE— ) 5
“ Modalidade Tardkis B1 RESIDENGIAL-CONY | I Nﬂb,-n_mno AURILIO n}m._.rn_ nS SAVA _
: ! . 0711 CIDADE JARDIM Il 00001 :
| Lipagio MONCFASIEO . " | | FORTALEZA CONJUNTO PREF.JOSE WALTER :
PR S —— = - . I 60110-000
“ 128,26 RIS 016 &56.093.40 I _ |
i SEERERETAGKAG cOtmoLE Pec.o. - RTINS _ | DAvosmMWEwTaaAr o |
I 16/08/2019 4586, 07AE D34 17007340 5000 8 0E 8008 Aal m:ﬂ_ Prte. Latutn ! I - I
_ i .;_34 B | 1eoene | oo I I FOJ0BUSS G091958-ELE-626 |
I iﬁr S " | | 9B0BEST | _
!  [Comm e ey s || 16082018 16/08/2019 |
Tiais  [Lav ) Lo Conesma Lo Conama e PR I
“ Ansa __....!_i _..__r_._ka T I vt B i il e i i | _ ; - - |
—. HEp RLEL TG 100 "nong .. LR am b o oo L b | e " “ “
! . _ i _ _
_ . _ | _ | | ! i
__ DESCRICADTGACONTA | Ousetidads  Tarits  Valar [A5) é!!_. | __ :
OF Buw a4 d Liskizaco | Sakio (W) A B :
| Comars ¥ amm £ I_B.-.. _ _ " ﬂn__"__ i.._u...!,....- h_ " |
“ 158. ..5,.....3..- F«.ﬂ _ _ | I | lrs!n..u.w.lnis..f?!_..dins.:l i i s i e i syl N’ :
_ iy 3 _ | | I.‘I_Inn.rllanul:-&- - D - T Gyl Fearcaas Ses 48 o lﬂ..hu.-n.alartl!.li!}oﬁ !
T a Procmdenenas de T sinle. Midn ko
i HISTORICODE CONSUMO fibimos 13 moses! | e e S O T o L e 33 i |
! “ ] Pih Suiog. wbprrrgscrisn S u ek srarw s o b I
1 i el e ]
i 2 . _ P o S e i TITA MUY A MR ANACOES SHTRAL D2 TELEATEMOMENTD I
| _-_.ﬂ i | e— Tiegiuaais e dwvirnent Eask 1 - Dussiiorisr 0500 780 4190, thas it I
| [HH m _I“f;.m : u sey | T Pt Pl ity 1368 B0 k120 . cins b 6, I
| W mmas e Ee B = ... | | l._-...,._..!ﬂuui L dusieis, (SN} N80 22EY Hﬁtﬂ.lﬁhﬂ.lu!aiusnliiui I
“ | H nlilnill-n.. it “H““" __...-E.m oe00 710 04t ..Iiin.ri_ iiiiii [ “
[re-smeiity Eanid i e
: _H:oﬂiwn.__ﬂn:ﬁnnqﬁ..li.!!t t - 3 innbiprero s R B, bpmrnme ol wessimarn wie or A e Se R I
: qi_._&.ﬂl!.a !.-..n.._l_-lﬂr - " IHARE D tomri rmds g £ il ms Hsafoms e e VML 4 RO & M o et |
| b |CT1) | koD, | PRy !
| |
1 ™
| | :
“ Tritwitip Flrie 15 s W 85 | | — |
i s ™ 1¥ 165 [ | I _ |
i LS T Eisaa I I S _ e
| iy w1z mm 13 i I i Ty i
| | L OUD wir =
| LE | |
__ INFORMAGOES IMPORTANTES | " i st - _
|| Perindes Bana. Tart. Amarsda | 187 - 3187 Weemaha - 0106 - ti8 | I 2 2 j
_ i I aﬂi.:egim -u._!ot._o...&.._iﬂ_u_H_ __
1 |
._ _ : OI § #E-S0ETON e e [ “
* " _ WD WA PN B G O X, s U O s |
_ 3 =
1 B - viNDOVOOYNTIOASD |
| : “ B i W 1 v e MY et |
i - ._....: 907-5 0 570 I T R pcepin i obiat ookl ool |
_ i e 8 s Baio Pt S 0, |
|
| | I
I n _
_ 0 0_ “ __ C _
. “ ..... . _F I . “
i [ " : 1
: I
| |
| I o y
| l ] _
_ I i |
m |
! i
|
) _
{ . .

!
|



