PESSOA TOME

ADVOGADOS
PROCURACAO AD JUDICIA E ET EXTRA

OUTORGANTE: ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO, brasileiro, casado, portador da cédula

de identidade n° 6384826 SDP/PE, inscrito no CPF: 060.799.324-31, residente e domiciliado & Rua
GUARACI, 63, TORROES, Recife/PE, CEP: 50640-450

OUTORGADOS: ROMICEDES SILVESTRE TOME, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PE
sob o n°.: 35.432-D, inscrito no CPF 010.130.054-90, pertencente a TOME SOCIEDADE INDIVIDUAL
DE ADVOCACIA, sociedade unipessoal de advocacia inscrita no CNPJ sob o0 n°.: 35.564.984/00001-
18, ambos com enderego profissional 3 Rua José de Alencar, n°.: 522, Sala 2, Edf. Visconde de
Goiana, Bairro da Boa Vista, Recife/PE, endereco eletrdnico: pessoatomeadvogados@hotmail.com,
telefone(s):(81) 3034-188 / (81) 98406-5239 / (81) 99945-8474.

PODERES: O presente mandato tem por finalidade conferir aos outorgados os poderes para o foro
em geral, com as clausulas‘ad judicia eet extra” em qualquer juizo ou tribunal, para atuar e
acompanhar o processo até a decisao final, inclusive utilizando os recursos legais, conferindo-lhe,
ainda, poderes especiais para desistir, receber, dar quitagdo, bem como receber alvara judicial,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, firmar acordo e compromisso, requerer, solicitar e
retirar documentos em qualquer reparticdo ou 6rgao publico, agindo em conjunto ou separadamente,
impetrar quaisquer kmedidas judiciais para defender os interesses do(s) Outorgante(s), e tudo mais
que se fizer necessario para o fiel e cabal cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecer,
com ou sem reserva de iguais poderes aqui outorgados.Ainda conferindo PODERES ESPECIAIS
para representacdo perante o INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL-INSS, requerer
beneficios, interpor recursos as instancias superiores, fazer recadastramento, tomar informagoes
necessarias a concretizagdo do(s) direito(s) do(s) outorgante(s), praticar e recorrer a todos os meios
necessarios ao fiel cumprimento do presente mandato, poderes ainda de levantar e receber alvara.

TERMO DE AUTORIZAGAO: Tendo em vista o risco da demanda e todo o trabalho realizado pelos
CONTRATADOS, ainda autoriza o(a) OUTORGANTE a retengdo do percentual de 30% (trinta por
cento), seja na via administrativa ou judicial, calculados sobre os requisitérios expedidos em seu
nome, o que inclui toda e qualquer vantagem financeira auferida por este, independente da fixagao
de honoréarios sucumbéncials, a serem expedidos em favor da TOME SOCIEDADE INDIVIDUAL
DE ADVOCACIA, sociedade unipessoal de advocacia inscrita no CNPJ sob o n°.: 35.564.984/00001-
18 e localizada @ Rua José de Alencar, n°.: 522, Sala 2, Edf. Visconde de Goiana, Bairro da Boa
Vista, Recife/PE, enderego eletrénico: pessoatomeadvogados@hotmail.com.

Recife, 21 de janeiro de 2020
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ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO
OUTORGANTE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO

TOME SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, situada em:
“Rua José de Alencar, n2.: 522, Sala 02, Edf. Visconde de Golana, Bairro da Boa Vista, Recife/PE”.
E-mall: pessoatomeadvogados@hotmall.com, Telefone(s): (81) 3034-188 / (81) 98406-5239 / (81) 99945-8474,
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PESSOA TOME

ADVOGADOS

l:aelo Presente instrumento particular de Contrato de Prestagdo de Servico de Natureza Juridica, que entre si

Ze_m. dg um lado o ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO, brasileiro, casado, portador da cédula
de identidade n° 6384826 SDP/PE, inscrito no CPF: 060.799.324-31, residente e domiciliado a Rua
GUARACI, 63, TORROES, Recife/PE, CEP: 50640-450 e do outro lado os ROMICEDES SILVESTRE
TOME, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PE sob o n°.: 35.432-D, inscrito no CPF 010.130.054-90,
pertencente a TOME SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, sociedade unipessoal de advocacia inscrita
no CNPJ sob o n°.: 35.564.984/00001-18, ambos com enderego profissional & Rua José de Alencar, n°.: 522,
Sala 2, Edf. Visconde de Goiana, Bairo da Boa Vista, Recife/PE, enderego eletrdnico:
pessoatomeadvogados@hotmail.com, telefone(s):(81) 3034-188 / (81) 98406-5239 / (81) 99945-8474.

CLAUSULA PRIMEIRA- O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigo de Natureza
administrativa e juridica.

CLAUSULA SEGUNDA- A prestagao do referido servigo se detém a participagdo do advogado nos seguintes
atos: Acompanhamento da agdo até o pronunciamento da decisdo monocratica em 12 instdncia e na 2°
instancia, sendo esta ultima acrescida de honorarios no importe de R$ 2.000,00 (dois mil reais), sem prejuizo
da fixagdo do percentual de 30% e dos honorarios sucumbénciais.

CLAUSULA TERCEIRA- Caso tenham o interesse de desistir do referido contrato, ambas as partes terao que
avisar com antecedéncia minima de 30 dias, tomando por base a data da celebragédo do respectivo contrato por
tempo determinado, devendo ser pago todos oOs servicos até entdo realizados de acordo com o que foi
determinado entre os contratantes. Caso haja o descumprimento desta clausula, a parte que lhe deu causa
pagara o equivalente a 05 (cinco) salarios minimos.

CLAUSULA QUARTA - Tendo em vista o risco da demanda e todo o trabalho realizado pelos
CONTRATADOS, ainda autoriza o(a) OUTORGANTE a retengdo do percentual de 30% (trinta por cento) , seja
na via administrativa ou judicial, calculados sobre os requisitorios expedidos em seu nome, o que inclui toda e
qualquer vantagem financeira auferida por este, independente da fixagdo de honorarios sucumbeénciais, a
serem expedidos em favor da TOME SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, sociedade unipessoal de
advocacia inscrita no CNPJ sob o n°.: 35.564.984/00001-18 e localizada & Rua José de Alencar, n°.: 522, Sala
2, Edf. Visconde de Goiana, Bairro da Boa Vista, Recife/PE, enderego eletronico:

pessoatomeadvogados@hotmail.com.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 02 (duas vias) de igual
teor e forma, o qual de agora em diante passara a vigorar.

Recife, 21 de janeiro de 2020.
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ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO ROMICEDES SILVESTRE TOM
CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHA 1: TESTEMUNHA 2:

TOME SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, situada em:
“Rua José de Alencar, n2.: 522, Sala 02, Edf. Visconde de Goiana, Bairro da Boa Vista, Recife/PE".
g-mail: pessoatomeadvogados@hotmail.com, Telefone(s): (81) 3034-188 / (81) 98406-5239 / (81) 99945-8474,
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO .
DELEGACIA DE POLICIA DA 006° CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DP6*CIRC D1MI2'DESEC

"

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0096006504

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/10/2019 as 16:49

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
15/10/2019 as 15:45

Fato ocorrido no endereco: RUA ISAAC MARKMAN - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo a:

BAIRRO DE BONGI (BAIRRO), 1 - Balrro: BONGI - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

JOSINALDO ( AUTOR\AGENTE )
ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na gerag3o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSINALDO

BICICLETA: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ADENILSON
BATISTA DO NASCIMENTO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMéae: JOSINEIDE
BATISTA DO NASCIMENTO Pai: JOACIR BATISTA DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 23/6/1986 Naturalidade:
NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6384826/3SSP/PE (RG), 06079932431 (CPF) Estado Civil:
CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:

-988534983

Enderego Residencial: RUA IGUARACI, 63 - CEP: 55000-000 - Bairro: TORROES - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSINALDO (ndo presente ao plantéio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Profissio: POLICIAL MILITAR Telefones Celulares:

-988040101

- 999987876

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

CARRO DE PLACA PCZ 1210 (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): JOSINALDO
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/VW/GOL Objeto apreendido: Nao
Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricdo: CARRO DE PLACA PCZ 1210

BICICLETA (BICICLETA) de propriedade do(a) Sr(a): ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO, que estava

-
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ém posse do(a) Sr(a): ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO

Categoria/Marca/Modelo: OUTRA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Obijeto apreendido: N&o
Cor: AZUL - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricdo: BICICLETA

Complemento / Observagao

i ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA RELATANDO QUE

| NO DIA 15/10/2019 VINHA COM SUA BICICLETA PELA CICLOVIA DA RUA ISAAC MARKMANQUANDO DE

f REPENTE O AUTOR, QUE VINHA CONDUZINDO O VEICULO DE PLACA PCZ 1210, SAIU DE UMA RUA

\ PARALELA SEM OBSERVA-LO E BATEU NA SUA BICICLETA FAZENDO COM QUE O MESMO CAISSE NA
REFERIDA VIA LHE CUASANDO LESOES NO SEU PE ESQUERDO. INFORMA AINDA QUE APOS O ACIDENTE

FOI SOCORRIDO PELO PROPRIO CONDUTOR DO VEICULO PARA O HOSPITAL ESPERANGA SENDO

ATENDIDO PELO MEDICO WILTON MATOS DA PAZ FILHO ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA CRM/PE N° 26617.

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

N QAJ_,W&MY\, B DZJ:'\’\CACM

ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO
(VITIMA)

B.O. registrado por: JOSE APOL E LYRA NETO - Matricula: 350546-4
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Erf cass de dividas, scesse o nosso ebe www ssgursdemider.combr, Pam consultar o
Sogeradany andamenio do seu processs Bgue para @ Ceniral de Absndimaents, deo sagunds 3 sexta-feira,
Q LIiDER das Bh ds 0h, nos belefones 40201598 (Regidea Matrapaitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
[eS—_— Riegltes). Pofa reclamacdes & sugesties, snlre &m contate com & SAC, 24 hores por dia, ng
belefans D800 022 81 88, Pam passoas com deficdncia awdiha, ligue parn 0800 022 12 06,
Tenha em mios o ndmen do ey peddo do Segure DPVAT o o GFF da vitinm.

Rio da Janeire, 20 de Derembro de 3015

N do Pedido do
Segurc DPVAT: 3130686237 Vitima: ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO
Data do Acidente; 15/10/2019 Cobertura: DAMS

Assunto; PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor{a), ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO

informamos gque o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
Informagbes sbalxo:

Recebedor: ADENILEON BATISTA DO MASCIMENTO
Valor, RS 31887

Bancao: 104

Agéncia: 000000878

Conta: D0000E4887-5

Tipo: CONTA POUPANGA,

Atencosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
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Em casd de dividas, acesse o nossa sin wwwssqudemider.combe. Pam consuliar o

b ey BndafERt 0o SEU processa Bgue pars & Central de Alendimerda, de sepunda a sexia-leia,
L|DER das B ds 20n, nos ielefones 40201596 (Regibes Metropalbsnas) ou 0500 022 12 04 (Outras
Rl e s Regiias). Fara reclamacies o sugesibes, anlre &m conlalo com o SAG, 24 hores per dis, ma

telefone DBOC 022 B1 B9, Pa pessoss com deficlincia audithva, fgue para D800 022 12 06,
Tenha em mibos o rlme o da seu pedida do Segum DPVAT & o CPF da vitma.

dinidrd By

Rio de Janelro, 10 de Dezembro de 2015

ANEORAROD, R

N® da Pedida do
Seguro DPVAT: 3190685237 Vitima: ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTD
Data do Acldente: 15/10/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Senhor(a), ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO

~ Infarmames que o seu pedido de reembalso de DAMS foi cadastrada.

:! Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso & de até R$2.700,00
i | (dois mil & setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos ariginais,

. 0 prazo para andlise do pedido de indenizacio & de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recabiments
de toda 3 documentagio necessdria pela seguradora.

Caso sefam necessdrios documentos efou informagfes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrampido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional

solicitada.

T
Informamos que o reembalso de despesas médicas e suplementares & avaliado conforme critérios de

. andlise praticados pelo mercado e tendo como limite minimo os valores constantes na Tabela do Sistema

R Unfco de Saude (5US), podendo assim ser ou nio reembolsado em sua totalidade, observando-se o limite

- da cobertura.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT E
Estamos agui para Vocé §
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Em casa de dividas, Bcesse o nosso sile wewseguradornbdercom.tby, Pare consuftar o
Seguradiry andamenis 4o S4i processs igus para o Caniral de Alendiments, de segunda a sexis-elm,
LIDER tas B ds 200, nos belefones 4020-1556 (Regioes Malropatianas) ou 0800 022 12 04 (Ouras

Rugitas). Para reciamactes & sugesifias, enire ¢m conlabo com o SAC, 24 hoss por &2, Mo
snbafone 0500052 81 89, Pom pessosn com deficinck audive, Ggue para 0800 022 12 06,

Tariha am mdos o HETEE 08 U pedida do Seguine DPVAT & o CPF da vikira,

e S e e P,

Rla de laneiro, 11 de Dezembro de 2019

Nt do Fedido da

Seguro DPVAT: 3190686195 Vitima: ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO

Data do Acidante: 15/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ i
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor{a), ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO

Devido a lesdo nio estar consofidada, ndo & possivel, no momento, caracterizar a invalldez permanente pleiteada.

Asslm, apos finalizade o trataments midico/hospitalar & se verificada & existéncia de invalidez permanente, a
witima deverd apresentar os respectivos documentos mégices, tais como os llstados a saguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evoluglo médica e a alta médica hospitalar;
- Refatric do tratamento médico reallzado na internacio ofou no atendimento ambulatorial;
- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tals como: Rako X, tomografla, ressondncia magnétiea e de

controle pds procedimento dnicgico ou tratamenta conservador ambelatorial, com a Identificagfo do paciente o
data de realizacdo.

Em caso de drurgia ancxar: os relatdrios médices hospitalares com os procedimentos adotados e materigis vsados,
folha de anestesis, folhas de evolugdo médica e sumdrin de alta,

informamos que & direito do paciente solicitar & receber, sem custos, os documentos do fratamento medico
realizade nos hospitais plblicos ou particufares, em internaclo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os dooumentos emitidos por enfarmagam ou outros profissionals da drea de sadde
devem estar, necessariamente, scompanhades pela respectiva evolugio/sollcitacdo médiea,

Uma das coberturas do Seguro DPVAT £ o reembolso de despesas médices e suplementares - DAMS, Caso existam
despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acldente & sinda nfo solicitadas, retorne 20 mesmo
ponto de atendiments onde foram spresentados o8 decumentos do pedido do segura DFVAT da cobertura

Invalidez Permanente ou BoEssE 0 Nods0 5ite para malores infoermagies,

Atenciosarmente,

Seguradora Uider-DPVAT %

Estamaos aqui para Vocé §
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RECIEO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ’r Sequiaora Lider &1
Canpdinng & Sequra DFVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-D440451/19

Withma: ADENLSON BATISTA DO NASCIMENTOD Data do acldents: 15/00/2019
. . ADEMILSON BATISTA DO
CPF: 060.799.324-31 CPF de: Prigrio Titular do CPF: Ly conpieiore

Sequradora: MAPFRE VIDA 574
DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Baodetim de aoarmdngs
Comprovacho de registro de addente dedarado
Comprovantes de despesas madicas
Domumentacio médico-haspitatar
Dooumentos de identificacio

Outros

ADENILSON BATISTA DO MASCIMENTO : 050.799.324-31

Autorizacho de pagamento
Compravants de regdinga

ATENCAD

O prixo para o pegamento da Indenlzacho & de 30 dias, contados a partir da apresentacho da documentacio completa.
Para informagies sobre 0 Seguro DPFVAT a consulta do andameanto da processos da indenlzacio, acessa

wwwl. dpvatseguro.com.br ou ligus para Central de Atendimento, de segunda a saxta-feirs, das BH &s Z0H: 4020-1596
(ReglSas Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regifes). Para reclamagdes e sugesties, entra am contato, 244

por dia, com o SAC: 0800 023 8189,

0 reembolis da despetas midico-hospitalares & de ablk R$2.700,00, Essa valor varla conforma o total da despesas
comprovadas, tomanda por basa op limites definidos palas tabelas sutorizadas pals Superintendénda de Sequros

Privados — SUSEP,
A responssblilidade pels guarda dos decumentos originals ¢ do Interessado/vitima,
Portador da documentagio apresentada Responsival palo cadastramento na seguradora
Data da apresantacls: 09/12/2019 Data do cadastramento: 0%12/2019

Mome: ADENILSON BATISTA DD NASCIMENTO Nomea: RALANNE SILVA BARBOSA
CPF: 060.799.324-31 CPF: 103 B69.004-51

®_JRALANNE SILVA BARBOSA

ADENTLSON BATISTA DO NASCIM
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RECIBO DE APRESENTAGAD DE DOCUMENTOS ( Segutadoea Lider den
Cansdecros &2 Sequia DAVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-04-A045%7 19
Vitima: ADENILSON BATISTA DO MASCIMENTE Data do scidente: 15/10/2019
CPF: 060.759.324-31 PP de: Fréprio Titutar do CPF; Ao ,Egmmmm“ 15TA 0O
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADODS

Hnlstro
Boletim de ooorénga

Comprovacio de registro de acldemte dedarads
Dedaracha de Inedstings da 1ML

ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTD : 060,799.324-31
ALTrzAESS de pagaments
Camprovants e reddénga

ATENGAD

O prazo pars o pagaments da indenizacio & de 30 dias, contados o r da apresentsgBo da documentacin pleta
Hﬂhhmﬂuuhm:rﬁummnzmuunmﬂﬁlmdemh:hm e )
WANAL, - bF gu ligue pars Central de Atendiments, de segunds 2 sewta-faira, das BH As 20H: S020-15548
(ReglSes Matropalitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras e, miaghed & sugesties, ntato,

jpor dia, com o SAC: GB00 022 8185, ( e 3 b o

Alndentzacio por invalide: permanents & de atd R% 13.500,00. Essa valor vars conforme a gravidade dag sequekas
Beordo com a tabela de segure prevists na lel 615474, - =de

A responsabliidade pels guarda dos documentos originals & do Interessado/ vitima,

Portador da documentaco apresentada - Responsdvel palo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 09/12/2019 Data do cacastramene: 09/12/201%
ome: ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO homie: RATANNE SILVA BARBOSA
CPF: 060,799.324-31 CPF: 102,850,074-61
- Q -
ADENILSON BATISTA DO HASCIMENTO RAIANNE SILYA BARBOSA

Sonirtne + 3o 686 [/ 120 63623~
e (v~ . 3o ¥I-A2 22
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mumr [Jsoteie [ cosaoinacnd) []oaomdads [] Sepandobucicisimants [] Vil Em[:::-:

o ——————— |1ﬁ~'|'h.l-n|dlhwmpmh*n¢¢ *Dd-hn CQe | TS vtims debeou vom pachella), Inforemr o ome cmpits:
28 vima [ ] 5bn | 25~ 5atioha fihos, informrar | - Vtimadeben [ J5m | X.-Vims [ J5im | 32-Se tnina brmbeos, informar | 18 . yikima detes L%
B! [ gy | Yomr  Falecldsa: rachuehaineonl! Y uip | veimbost sy | Vieos:  Falecldow plsfmoles vivos? Mls

Exina derrts de ue 1 Seguradon Uder pagand, caso devide, @ indentmcio do Segun DIMVAT par rn-l:lrh'-l-tr.w_l."l hhl'ﬂf:l:w G 30 BPELENIETEM & PITVETET
TR e T, T e, aindd, 54 g Guatquer mla 0 ol dedangso nloverdadera poderh gerar a cbrgagio de restarck o valor eosbidn, alEm da
resporeatidade arimina por infragio S0 wiigs 299 do CAdiga Penal.

8- 10 | Mome;

35 < Mevea leghed da guem sialng s pedido |s roge) CPFy
f Assratura da testemuning
36 - CPF leghoel de quem aising o pedido s roged 3928 | Mome:
CFF:
37 - Assinatura de wina u pedido (3
N : i | I Aatlratura 04 teemunba
wossesremis, ERAHL 24101 |16
41~ Aasinatura da riy | deciaramba)
42- Assinaturs do Aepvesentante Lagal [se houver] 43 - Azsinatura de Fresurvdor (se houver]

 FPS.001 V0022019

Scanned by CamScanner

Num. 57971189 - Pag. 7




RUA ARNALDO BASTOS, 83
MADALENA - RECIFE - PE - 81 34455200
CNP.J: 19949337000178 - IE: 057025002 - tM:

DANFE NFC-a - Documento Auxiliar
da Mota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Nio permite aproveitamento de crédito do ICMS

CoODIGO DESCRIGAD

QTh UN VL.UNIT VL. TOTAL{RS)
0000000000071 PROTETOR ORTO PERMA INTEIRA ADULTD

1,00 UNI 12,00 22,00
Citde. Total de ltens 1.00
Valor Desconto RS 0,00
Valor Acréscimo RS 0,00
VALOR TOTAL R§ 22,00
TOTAL PAGO R$ 22,00
CARTAQ DE CREDITO 22,00

Informagao dos Tributos Totals e Incidentes [Lel Federal
12.74172012)-Fonte IBPT. Valor Federals: 0,92 (4,20%)-Valor Estaduals:
3,86 (18,00%)

AREA DA MENSAGEM FISCAL
EMISSAO AUTORIZADA
Mamaro: 1048 - Sérde: TTT
Emisafio: 16-10-2018 14:37:44

Consulte pala chave de acesso em:
httpinfce. sefaz pe. gov.brinfos-wabtvcorsuttarNFCe
CHAVE DE ACESSO
2619101924 533T0001 TA65001 00000 10481001437413
CONSUMIDOR
NAO IDENTIFICADO

Consulta via leltor de QR Code

Protocolo de Autorizagio: 328180T22811722
Pedido: 0100001117
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Entrasa; {85/ 18/2010 - Fers: 16.65
Aatrlicula:B7AS25L57 - HOSPITAL ESPERANGA -

N.Soaq:
|Ul!ﬂﬂllmi%ﬂ:?1fnﬁﬂ LAUDO MEDICO

O paciente ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO (PRONTUARIC 479200 i
REGISTRO 1784828), 33 anos, vitima de atropelamento {carro x bicicleta) em pe
esquerdo hd +/- 30 minutos, evoluindo com dor & deformidade em pé esquerdo.
Sendo verificado através de RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO a presenca de
FRATURAS no 2¢,39,4° E 52 METATARSOS ESQUERDOS. Foi optado inicialmente pelo
tratamento conservador no gual o paciente teve o membro inferior esquerdo
imobilizado com tala bota & realizade medicagBes para controle do quadro dlgico. O
paciente teve melhora dligea, recebendo alta hospitalar & sendo orientado
acompanhaments ambulatorial com especialista em pé.

Recife, 15/10/2019

CEP; 50.070-420
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FORMULARIO  EMERGENCIA (1 V7V

| M—
RED-TOR |
“Revisdo Cédigo: Pagina mﬁw
HES.EMG.FOR010 | _ 14 SRR

sh.l.m .| Vigéncia - -
ATENDIMENTO EMERGENCIA ( gﬁ é;; { '5 S'f’

05/06/2022
| Procedéncia i

[ Domicke [ ] utre Hespital ] Home Care [ Outros:
Mmtmmm_wumnmm da meciclsn du p

Horirio do Iniclo do atendimento SMART

o da da GCIH

Knlrams; ,
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Data: 15/10/19
Rua Antdnio Gomes de Freitas, 265, Itha do Leite

Recife ~ PE, CEP: 50.070-480
fel: (B1) 3131-7878  www.hospitaiesperanca.com.or
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AN\ ESPERANCA

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

ICENTIFICAGAD DO EMITENTE 1 WIA FARIMACIA
N Comalilo: 2VAA PACIENTE
CRM uF N
Endarsco Cormnpists o Tedslnos:
Cidnia: . UF:

PACIENTE: ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO

ENDERECO:

PRESCRICAD:

NOVOTRAM 50 WG s simas s 02 CAIXAS

Tomar 01 comprimido via oral de 8/8h, 5€ DOR FORTE

MENTIACACAD DO COMPRADOR H EENTIHICAGAD DO FORNECEDOR
e i
Eredl:
Cirgaie; ur;
Tewora:
: ! 1l .
e
e

[Assinatura do Médito- CREMERE n2)

Data: 15/10/19

Rua Antdnio Gomes de Freltas, 265, lIha do Leite
Recife — PE, CEP: 50.070-480
Tel (A1) 21L-TEVE  wwes haapital paparanea son.: be
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CONTRATO DE LO _ :
S ];; rna]-‘m CAGAD DE BENS MOVEIS - PESSOA FISICA - N° 11932

IS raminion

MEER A L Rk OBJETO: EQUIPAMENTO HOSPITALAR
FREEEN‘I’-EmmmDHmﬂE mFlEﬂ-HH.I‘FN;M

mﬁﬁfﬁ ME (MAFMED), situnda @ Rus Amalde Basios, n® B3 — Madalana, Reciw/FE, Inscrita mo CNPJ n?
S48, =4, prmseniaca neste ato, pedo Sr. Marcalo Aurdlis Maldonreda Min ol ostive ftendo
©n oulra lade, come dorevante LOCATARIVOONTRATANTE: g iahaat AR

Nome do respensdvel: JOACIR BATISTA DO MNASCIMENTD Data Nasclmento:  G301/1960
Endereger RUA RIO JABOATAS, 307 B

Balmo: CORDEIRD Cop: 50721520

Municipio: RECIFE Estade:  PE

CHPMCPFE: 33107384415 R&G: 2329703 Telefone: 9. 8316-8269 .4 9, BES3-A0)
Emaili;

Endarege Entrega: RUA RI0 JABOATAC, 397 B

Balrra: CORDEIRD Cep: 50721520

Municiplo: RECIFE Estado: PE  Talefone: 9, B316-8260 f 9, RESI-4083

Tam-se por [usts & contratade, entre s, o que se estebelecn pelas cliusulas abalko especificadas,

1.Palo. presente instruments & LOCADOR/CONTRATADD, shga ao LOCATARMNCONTRATANTE o equipaments . ababo
digeriminada, & s cbriga & ncdios ras condiches estebalecidas nesse contrato,

= 8 N 1= =, TF._“”“.- i " vltﬂ'
1 B ANADENSE [PAR | [T Lo e lies w@uﬁﬁrﬁﬁmm—MWHmH_L‘“_jn 30,00

2. O equipamanto acima descrilo serd utlizads pelo prégrio LOCATARIQICONTRATANTE, @ ou por pessta residente no endereso
indicada por ale,

3. E de responsabifidade do LOCATARINCONTRATANTE o pagamento referanie a taxa de antrega e recolhiments (rete) de toces
o5 produtos.

4. O LOCATARIDVCONTRATANTE pagara &o locador a guanifa de RS 30,00 (TRINTA REAIS), rafarente ao perlodo de focacaa.

5. O reajusts do contrato & & cada 12 {doze) meses confarme IGP-M, a contar da assinatum do presenta.

8. Em caso de premogacdo o pegamento deverd ser ehsluads direlaments & MAFMED ou depdsite em conia da Passag Juridica
MARCELD & M, MINGATI MATERIAIS HOSPITALARES - ME, Banco SANTANDER, Ag, 3749, conta 120021631, ald a data do
wencimentn,

T.E Imprescindivel gue s8 encaminhe o compwEte de pagamenic @ MAFMED peds emall contato@malmedoom OO via
WhateApp (81) 9B445-5447,

i. No ato da locagio, como GARANTIA, o LOCATARICICONTRATANTE emitird uma nota promissdra no valor integral do bam de
RS 120,00 (CENTO E WINTE REAIS) que serd respalade ng momanta da devoluglo do equipamants locada, apds constatacdo do

estado de uga,

5.0 LOCATARIQICONTRATANTE declara ter recebide o8] agquipameniols) hospitalarfes) em perfelto sstads de uso,
funclonamenis & consarvaclio, o também explicade o seu procedimenio de menussio, sendo de sua total responsabliidade

a manutengio do mesmo, assim coma qualquer dang ao squipamante, Independants da culpa, fato stipleo ou fato natural,
10, Nbo haverd reemboles no caso dos equipamentos sarem devohidoe antecipedamente,

11. Doarrends o vensimanto, sem o devido pagamento, incidich no valor da prestacho, mora diaria de 0,40%, urcs de 1% am. &
midts de 2% am. 0 LOCADOR/CONTRATADD, & seu crildro, optara po'o envio para o SPC e SERASA, devendo o
LOCATARIVCONTRATANTE arcar com indes a8 custads administretivas, previslas na Secle VI do Capliuls V da Cédiga da Dalasa

do Consumidor,

Rua Amaldo Baslos, 83 - Madalena — Reciia/PE - Fone: (81) 3445-52000307 2-6200 - BR542-05TH
WhatsApp 384468447 - E-mail: conlato@malimed.com - wew.malmed com.br - CHPJ 18,940 337/0001-78
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1" c T
ONTRATO DE LOCAGA - F - N° 11932

i OBJETO: EQUIPAMENTO HOSPITALAR
PRESENTE NO CONFORTD BE SUA REABEITEAD

2. Apés 30 (Irinta) diss de Inadimpléncia o LOCADORICONTRATADO oplard pels rescisBo contratual o aclonard advogades au
empresa especiallzada para proceder com @ cobrenga do débilo da forma smigdvel, iniclsiments, & judicial, caze pergistr @
inadimpléncia, cabenda do LOCATARIQVCONTRATANTE arcar, além da mulls e 2% (dois por cento), Juros de 1% {um por cento)
a0 mis @ comecdo monotdia com base no IGP-M, com o5 honordrios advocaticlos 4 base de 20% [Winte por cenin) screscido de

custag judicls,

13. O nia pegamento das parcelas por mals de B0 (sessenta) dias, implicars no depéaita do choque caucdo ou cobranga da nota
promigsara, ficando o LOCATARIQICONTRATANTE izento de devolupio do matedal laaads,

4. Ao thrming do praze de locaglo, o locatérlo e obriga a restiul o equipamento nas mesmas condigles qua foram locadas.

15. Fica sleito o Foro da cidade de Recie, Estado do Pernambuse, eoma inico competents, com rendncia a qualquer outro, por mars
privilegiade que seja, para difimic as questies qua surgirem na execucio deste contrata.

E por estarem jusios e contratados assinam o presente contrato am 2 {duss) vias de igual tear o forma, para os mesmes efaitos, com

@5 listemunhas a Seguir,

Rucife, 16 de Outubro da 2019,

LOCATARIO MAFMED - MATERIAIS HOSPITALARES
TESTEMUNHAS:
E} TR 2)

Mome: IMomea:

CRF; CFF:

Fua Amnalda Bastos, 83 - Madalns — RaelfePE — Eona: {81) 3445-5200/3072-6200 - 99542
; : - 0975
Whatsfpp BE44E 6447 - E-mall: contato@malmed.com - www,mafmed.combr - CNPJ 18.948.337/0001.78
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ESPERANCA

Atestado Médico '

Atesto para os devidos fins, que o senhor () _Da&wILSEN gﬂf“m
po  NpSUe N0 — | foi atendido {a) neste servico,
nodia \S / 0 | {9 ., portadorde CID__ <9 Z?;l

ﬁ} Necessitanda afastar-se das atividades (no trabatho ou escola)
por um periodo de T @pAldia (s).

[ | Estando apto para voltar ao trabalho.

| Como acompanhante.

L] Outros:

Recife, 1S de TVBGD _de zol.

dgtais

Autorizo o registee de C10 peste documanto.

Frramay i wadd et il J58 - Aenpila 1ee i comnfrdos - 537) 2141 T e A pan oo B
Ve Arinde ol Dioier e el 25 o 1953 i Lete o Renle PR« CEI SR
L g
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- HOSPITAL ESPERANCA -

T e

LAUDO MEDICO

. O paciente ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO (PRONTUARIO 4739200 /
REGISTRO 1784828), 33 anos, vitima de atropelamento (carro x bicicleta) em pé
esquerdo hd +/- 30 minutos, evoluindo com dor e deformidade em pé esquerdo.
Sendo verificado através de RADIOGRAFIA DO PE UERDO a presenga de
FRATURAS no 22,32,4° E 58 METATARSOS ESQUERDODS. Foi optado Inicialmente pelo
tratamento conservador no qual o paciente teve o membro inferior esquerdo
imobilizado com tala bota e realizado medicages para controle do quadro algico. O
paciente teve melhora dligca, recebendo alta hospitalar e sendo orientado
acompanhamento ambulatorial com especialista em pé.

Recife, 15/10/2019
2. WikoD "
TR 'L4_
HOSPITAL ESPERANCA - Rua: Antdnio Gomes-ig Freitas, 265, |lha do Leite, Recife - PE.

CEP: 50.070-480
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ORTOCLINICA
ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO

LAUDO MEDICO

ﬂtl:l.l:lﬂ PARA DEVIDOS FINS QUE O SR. ADENILSON BATISTA DO
NASCIMENTO , REALIZOU TRATAMENTO DE FRATURA COMPLEXO DO
05505 DO ANTE PE ESQUERDO, COM BOA MELHORA CLINICA E
RADIOLOGICA, O MESMO ESTA APTO A RETORNAS AS ATIVIDADES
LABORATIVA A PARTIR DO DIA 13/01/2020

EXAME: BOA MOBILIDADE E FORCA MUSCULAR
R): FRATURA CONSOLIDADA EM 2*,3%, 4" E 5 METATARSO
Clp; 592.3

DATA:10/0L/20
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Nimero da Nota

PREFEITURN DO =X 00004866

— ';r - Data e Hora de Emiss&o
RECIFE I— Bz 17/10/2019 15:59:27
~ NECRETARIA DE FINANCAS [ PSS Céaligo de Verificagdo
i 2 3 i _Nota Fiscal do Servicos Elotrdnica =7: X176 -RDQF

PRESTADOR DE SERVICOS
CPEACNPJ  70.174.2050001-13 Inzcrigdo Muricipal. 268.707-6

Nome/Raz&o Social ORTOCLINICA LTDA EPP
Enderego: RUA REAL DA TORRE 042 - MADALENA - CEP: 50610-000
Municipio: Recife UF: PE E-mail ortoclinicai@uol.combr

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ADENILSON BATISTA DO NASCIMENTO
CPFICNP)  060.799.324-34
Municpio. --— UF: - E-mail’ ...

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGO PRESTADO DX ORTOPEDIA - IMBILIZACRO PE ESQUEFRDO

Inscrigéo Municipal. ----

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 200,00

Cédg; da Aividade Prestada - a
8810102 - ATIVIDADES DE ATEND EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES P/ ATEND A URGENC

0403 -Hospitels, clinicas, laborstérios, sanatérios, icomios, de sadde, pront F0S, emindxtisins e

congéneres.

Dedugles (K$) Descomto incond. (RY) | Basa de Caloulo (RF) | Aiquota (%) . [\slor do 1SS (RS) Crédao p/ IPTU (RS)
0,00 0,00 200,00 4,00% 8,00 2,80

OUTRAS INFORMACOES

- Exta NFS-# f0i emtida com respaido nas Leis 17.407/2008 o 17 .408/2008.

- Deda g2 vencimento do ISS desta NFS-e: 101172019,

- O créd2o gerado para ahatimerdo do PTU estan disponivel somerte apss o recohimerto do ISS desta NFS-e
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Cama Hospitalar * Cadelra de Rodas * Guincho * Cadelra Higlénica * Colchdo Pneumético * Andador * Muletas

FATURA LOCAGAO DE BENS MOVEIS

DATA DA EMISSAO: 16/10/2019 N° 021611 /2019

CNPJ: 19.949.337/0001-78 Inscrigdo Estadual: 057025002
Razdo Social: Marcelo A. M. Mingati Materiais Hospitalares — ME
Enderego: Rua Amaldo Bastos, N° 83 — Madalena — CEP 50610-130

Municlpio: Recife UF: PE Email: contato@mafmed.com
Natureza da Operagio: Locagdo de Bens e Mdveis _ ___1"VIACLIENTE
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 331.073.514-15
Nome/Razao Soclal: JOACIR BATISTA DO NASCIMENTO
Enderego: RUA RIO JABOATAO, 397 B

Municipio: RECIFE Estado: PE Cep: 50721520

DADOS DA LOCAGAO =
CODIGO DESCRIGAO ' PERIODO VALOR
13/00078 MULETA CANADENSE (PAR) 16/10/2019 & 16/11/2019 R$ 30.00

frafiedPAGO

N

DADOS BANCARIOS: Banco Santander (033) Agéncla: 3749 C/C: 130021863-1 |

VALOR TOTAL DA FATURA R$ 30.00

Cadigo da atividade |;es!ada
7739002 - Locagdo de Equipamentos

Valor total das dedugdes R$ Base de Célculo R$ | Allquota (*) Valor do ISS R$

OUTRAS INFORMAGOES

« Alividade isenta da emissao de N.F de prestagdo de servigos conforme LC 116.

Rua Arnaldo Bastos, 83 — Bairo: Madalena - Reclife-PE — CEP: 50610-130
Fone (81) 3445-5200 / 3072-6200 / 99542097
Site: www.mafmed.com.br  e-mail: contato@mafmed.com
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POLICIA CIVIL, I)Iu |’ERNAMIHI('()

DELEGACIA DE POLICIA DA 13* CIRCUNSCRICAQO - MUSTARDINIIA
Estrada Velha do Bongi, 922, bairro do Bongi. Recife- PE — CEP: 50.830-260
Telefones: 3184-3448 / 3184-3787

Oficio n°Q5%/2019 Recife, /G de Mémdc-m. 20/4

DO: DR. ELDER BEZERRA TAVARES DA SILVA
Delegado de Policia da Delegacia de Polfcia da 13" Circunserigio - Mustardinha

AQO:  Gestor do Instituto de Medicina Legal Persivo Cunha — 1M1,

Ref. BOEw /F 200 Q600 b5¢#

Scnhor Gestor.

Pelo presente. visando instruir os autos do Ingucrito Policial em cpigrale.

REQUISITO dc V.S". a realizagio da PERICIA TRAUMATOLOGICA. na pessoa de

_m_aié{ﬁ_&/ M&DJ:ZJ _K6n2638
.J_Q_ME_c__ELMIO_L{ _ . yBa/Lﬁé_ / /2{&724_2)87?6

L_H¥e5 Dt _‘Q/?_.-?lesz('_/bs—_/é.{‘)é s e

N e I SR~ == Y

Requisito também. considerando a urgéncia que as investigagdes requercim, o
cumprimento do prazo legal de 10 dias para claboragio do referido laudo pericial. conforme
preccitua o art. 160 do Cédigo de Processo Penal, podendo este ser prorrogado a requerimento
do perito designado para tal.

No mais. aproveito o enscjo para renovar os meus prolestos de clevada estima ¢
distinta consideragdo, ¢ ressaltar que 0 LAUDO PERICIAL deveri ser encaminhado a esta
Delegacia de Policia. dentro do prazo acima cstipfifado,

Fomerin St N Puian ke Atenciosamenle.

Kaq mtnra ds Nafa o S
-

Palieis Civil e ‘»:r.’l;‘;m:’”;? y . S -
B ooy ELDERBEZENRA TAVARES DA SILVA
0 5 NOV. 2019 Delegado de Policia
A~ As 091 ’ ZY
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO E
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - -
' DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

18 INS‘I'ITUTO DE MEDlCINA I.EOAI. ANTONIO PERSIVO cUNHA
PERICIA TRAUMATOLOGICA N°48630 /2019 sl R oa W

- REQUISITADO POR: DELEGACIA DE. POLICIA DA 013A CIRCUNSCRICAO MUSTARDINHA
Oficio n°. 05872019'Data 671172019
ENCAMINHAR PARA DELEGACIA DE POLICIA DA 013A. CIRCUNSCRICAO MUSTARDINHA

) méduco Ieglsta abalxo assinado cumpnndo determmac;éo do Diretor do. Instituto de Medicina Legal
Anténlo Perswo Cunha, de acordo com o dnsposto na legislagdo vigente, examinando as 09:22 do dia 6 de.

. Noveémbro de 2019, na seco de Clinica Méduco-legal procedeu o exame.dé ADENILSON pATISTA DO -
- NASCIMENTO fiiho(a) de' JOACIR BATISTA DO NASCIMENTO é de'JOSINEIDE BATISTA DO
' NASCIMENTO, de cor NAO INFORMADO), sexo Mascullrio,‘cabelo NAO'INFORMADO, estado civil -
* Casado (a), aparentando a idade de 33 Anos; peso NAO INFORMADO, de estatura NAO INFORMADO,

- natural de RECIFE - PE, nationalidade BRASIL, doctimento apresentado RG: 6384826, profissdo
AUXIUAR DE SERVI(;OS GERAIS, enderego RUA IGUARACI, n° 63, complemento: NEO INFORMADO, -
- bairro TORROES; telefone/s , (81)98853-4983 RECIFE PE, sinais pamculares NAO INFORMADO; local
de ocorrénma NAO INFORMADO verificod o que a seguxr descreve pélo que responde a estes quesitos:

2 HlSTORlCO 5 LR & At : o -

Refere o pencuando ter sndo vmn\a de acidente de transllo(atropelamento-carro-bncxcleta) no dla 1511 0/2019
‘por volta da 15: 40 horas, tendo sndo socomido pela parte envolvida no acidente e encaminhado para o Hospital .
‘. Esperanga. Apresenta laudo assinado pelo médico Wilton Matas da Paz Filho, CRM 26617, que diz:.."O
.. paciente Ade‘mlson Batista.do Nascimento, 33 ‘anos, vitima de atropelamento(cano—blcvcleta) em pé esquerdo
ha +/- 30 minutos, évoluindo com-dor e deformldade em pé esquerdo Sendo verificado através de radiografia
--do pé esquerdo a presenﬁ de fraturas nd 2°,3°, 4° e 5° metatarsos esquerdo. Foi optado inicialmente pelo
" tratamento. conservador no qual-o paciente teve o. “memmbro inferjor esquerdo imobilizado com tala bota e
‘realizado mequﬁes ara o controle do quadra algico. Q pacxente teve melhora élgica, recebendo alta -

. hospitalar e sendo oneniado acompanhamento ambulatorial com especlallsta em pé Requfe 151 0I2019"

T

.

3 Desccho ."_ Cos e .
" Exame Fisico: = a1 e, U SRR :
* Periciando dmbulando com auxllno ae muletas 6 em uso de tala bota.no membro inferior esquerdo
Apresenta edema da regiao dorsal dq pé esquerdo Rx ev:dencla fraturag' do 2° a0 5° metatarsos esquerdo

@ . . sy W O .
. .. B ~

mscussAo ! coucLusAo- By W
. Periciando vitima de acidente de Irénslto no dia*15/10/2019 ainda em tratamenlo Ainda néo enoontra-se

restabelectdo dd ponto de vista médlcq Iegal SOhmto perfcua complementar oom 90 dias.

»

1.7 auesrros PR L e ; TSR
1°) Houve lesao Mntegridade oorpoml oud saude do’ ekammado?
.t S{m : L 0 .

29 Oual o lnstrumento ou.maio que ‘a owdonou? .
Instrumento contundente 'j . e
-3") Da Ieﬂo resultou debilidade pehnanente de membro. enlldo ou funﬁo. perigo de vida, aoelerac;éo de parto.

"incapaddade para as ocupagdes habltuals por mals de.30 (lrlnta) dlaa? (especlﬂcar)
Aguardar exarr\e oomplementar © ;

4‘) Da Ieséo resultou deformldaqo permana porda ou InumlzacAo de membro, senﬁdo oy ﬁmcéo enfermldade
lncuravel. incapacidade permanente para o er%alho, aborto? (especlﬁcar) : ]

4 ‘"' Aguardarexame complementar. - : ) R

i s 5" B
e .- : v AR %o o ' 5 .
. 5 % R TR .

a2 g ~Tr .+ . pagind1de2’

P VYR . PSUUS. PV DU SO S SRR S < BN T 1

m 06/11/2019.10:2027. Pagina Trie 2.-

.904-xx, e

. CPF; xxx.670,

s

5626

3 7 200

Matricui

e o

eglsta-

[

RAIS JUNIGR; Médics L

~Asginado ighalmarite por SILVIQ BARBOSADE MO

T

N
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