60001.

Escritorio Fortaleza Escritorio Iguatu

R. Joaguim Felicio, n*201, Sala 08, Shoping Cavaicante Plaza Center Rua Engenheiro Wilton Correa Lima. N* 9
Bairo Messena, Fortaleza - Ceara, CEP: 80.840-115 Barro Prado, Iguaty - Ceard, CEP: 83 502-1
Fone: (0xx85) 3215-1116 Fone: (0xxB8) 3581-1280

E- mai: albesugadvogados@hotmai com E- mail albeaugadvogados@hotmai com

ADVYOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARA A CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTES: CICERO JEFFERSON SOUZA LOURENCO,
brasileira, solteiro, estudante, portador do RG numero 2015208028-1,
SSP-CE, inscrito no CPF sob o n° 082.682.413-73, neste ato assistido
por sua genitora ESPEDITA NOGUEIRA DE SOUZA, brasileira,
portadora do RG nimero 2016063849-0, SSP-CE, inscrita no CPF sob o
n°® 956.266.623-91 ambos residentes e domiciliados no Sitio Mauricia,
S/N, Canabrava, Carius — Ceara, CEP: 63530-000.

OUTORGADOS: EURUANE AUGUSTO FERREIRA, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/CE sob n°16.326; LIGIA SAMARA ALBUQUERQUE
PINTO;brasileira, casada, inscrita na OAB/CE sob o n2. 22.902, DIEGO VICTOR
LOBO SILVEIRA, inscrito na OAB/CE sob n2 25.815 e JOAO RICARDO PINHO,
brasileira, solteiro, inscrito na OAB/CE sob o n2 33.315todos com endereco
profissional situado a Rua Joaquim Felicio, n® 201, sala 06, Shopping Cavalcante
Plaza Center, Messejana, Fortaleza/CE, CEP 60.840-115 e/ou Rua Engenheiro
Wilton Correia de Lima, N2 9, Prado, lguatu — Ceara, CEP: 63.502-105.

PODERES: Para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo
105da Lei 13.105/2015 Cédigo de Processo Civil, e os especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre a qual se funda a acdo, receber, dar quitagdo,
recorrer, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, receber intimacdes,
renunciar, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo operar em
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, bem como os
especiais para transigir, receber e dar quitagao.

Para que surta seus legais e juridicos efeitos, ao final, subscrevem os
outorgantes.

Fortaleza/CE, 13 de Dezembro de 2016.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/01/2017 as 00:00 , sob o nimero 010056?54201780

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100563-64.2017.8.06.0001 e c6digo 27D9D65.
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Escritério Fortaleza Escritorio Iguatu :
R. Joaguim Fefcio, 7*201, Saia 08, Shoping Cavaicante Piaza Center Rua Engenhairo Wilton Correia Lima, N° ©

Bairro Messeiana, Fortaleza - Ceard, CEP: 80.840-115 Bairro Prado, iguaty - Ceard, CEP: 62.502-1
Fone: [0xx85) 3215-1116 Fone: _{Outﬂ 3581-1280
E- mai: albeaugadvogados@hotmad com E- maii- albeaugadvogados@hotmai com

ADYOGADOS ASSOCIADOS

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

CICERO JEFFERSON SOUZA LOURENCO, brasileira,
solteiro, estudante, portador do RG numero 2015208028-1, SSP-CE,
inscrito no CPF sob o n° 082.682.413-73, neste ato assistido por sua
genitora ESPEDITA NOGUEIRA DE SOUZA, brasileira, portadora do RG
nimero 2016063849-0, SSP-CE, inscrita no CPF sob o n°® 956.266.623-
91 ambos residentes e domiciliados no Sitio Mauricia, S/N, Canabrava,
Cariis — Ceara, CEP: 63.530-000, declaro perante a Justica do Estado
Ceara que sou pobre nos termos da Lei 1.060/50, nado podendo dispor de
recursos para arcar com as despesas que por ventura possam decorrer
deste processo sem comprometer minha digna sobrevivéncia,
responsabilizando-me civil e penalmente por esta declaragéao, nos termos
da lei 7.115/83

Para que surta seus legais e juridicos efeitos, ao final, firmo a presente.

Fortaleza/CE, 13 de Dezembrode 2016.

Gapd MHvpsn J96n0 ) oWtmSe

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/01/2017 as 00:00 , sob o niimero 01005636420178

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100563-64.2017.8.06.0001 e c6digo 27D9D65.
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29/11/2016

Comprovante de Inscrigio no CPF fls. 13

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 082.682.413-73

Nome da Pessoa Fisica: CICERO JEFFERSON SOUZA LOURENCO
Data de Nascimento: 23/09/1999

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 16/12/2015

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:30:23 do dia 29/11/2016 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de controle do comprovante: C420.4EAD.7AC0.A2DA

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

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

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/01/2017 s 00:00 , sob o nimero 01005636420178060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100563-64.2017.8.06.0001 e cddigo 27D9D66.
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, CICERO JEFFERSON SOUZA LOURENCO, RG n° 2015208028-1 data de
expedigcdo 22/12/2015, Orgao SSP/CE, CPF n° 082.682.413-73 venho perante
a este instrumento declarar que nao possuo comprovante de enderego em meu

nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga | Sitio Mauricia

Numero s/n

Apto / Complemento

Bairro Canabrava

Cidade Carius

Estado Ceara

CEP 63.530-000

Telefone de Contato | (88) 3581-1280 / 3581-1699
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Iguatu/CE, 27 de janeiro de 2016.

Assinatura do Declarante:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/01/2017 as 00:00 , sob o nimero 01005636420178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100563-64.2017.8.06.0001 e c6digo 27D9D66.
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Este documento é copia do original, assinado dTgitaImente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/01/2017 as 00:00 , sob o nimero 01005636420178060001.
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[G LlDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

[ N* DO SINISTRO _ { CAMPO PREENCHIDO PELA stc.ummm_]

Este formuléirio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficlério da indenizagio do Seguro DPVAT,
nunca com dados de terceiros, ainda que esses ssjam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em latra de
forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizacao no banco.

EU, CICERO JEFFERSON SOUZA LOURENCO, PORTADOR (A) DA RG N° 2015208028-1 EXPEDIDO POR
SSP/CE EM 22/12/2015 E CPF 082.682.413-73 /CNPJ _ _ _ _ _ _ _ _ e S v _. PROFISSAD
Estudante E RENDA MENSAL DE RS 0,00 ( * }NAGUAUD&DEDEEENEFIGMIO{MDD?ALDR REFERENTE A
INDENIZACAC / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA ERO JEF : 51

AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DF"."ATA EFETUAR O CREDI'I‘G DE

ACDHDD COM AS INFGRMEQQEE ABAIXG PRESTADAS.

] A Cireitlir Susep n® 44572012, que tratn da prevengilo & lavagem de dinheiro o mereado segurador, determing e todes s
su.gurndurru sl obrigadas o constitir cadastro de todas o5 pessons envolvides no pugaments da indenizaco, Fute cadastro deve |
conter, akém dos documentos de fdentificngiio pessoal, informagdes acerca da profissdo o da fnixa de renda mensal.

=1 A

Para evitar reprogramacdo de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nSo devem,
de forma alguma, ser apresentados:

» Conta saldrio ufou beneficio - nos documentos apareceram termos tals como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Satdrio ou Funcional.
« Conta Empresarial - nos documentas aparecem termos tals como: CNPJ ou ME, ME |micro empresa) ou LTDA.
= Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nda for titular;
» Conta tipo FACIL, atenc3o para o limite de movimentac3o financeira mensal:
+ Conta tipo FACL operag3o 023 da CEF (Caixa Econbmica Federal];
» Contz POUPANCA operac3o D13 da CEF aberta em Unidade Lotéricas com fimite de movimentacho financeirs mensal de até RS 2.000,00;
» Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revaga-5e 3 aceitacSo de proposta de abertura de cont2 como documento
comprobatdrio dos dados bancarios);
» (PF do beneficidrio/vitima invéfido ou pendente de regularizacio ou cancelado {recomendamas a consulta 20 site da RECEITA FEDERAL
www.receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta informada para depdsito;
* Contas ndp pertencentes 3 vitima/benefickrios.
i
IMPORTANTE: Também nSo devem ser apresentados documentos gue comprovem o5 dados bancirios com
imagem digitalizada/scanner colorido, escritos & m3o, por meic de extratos bancirios informando a
movimentag3o financeira da conta ou cépia do verso do cartdo miitiplo com informac3o de cidigo de seguranca.

PARA CREDITO EM CONTA-CORRENTE {TODOS OS BANCOS)

N& DO BANCO Ne DA AGENCIA (com digito, se existir) N2 DA CONTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCDS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N DO BANCO 001 N¢ DA AGENCIA (com digito, se existir) 4050-9 N@ DA CONTA (com digito, se existir) 12.766-3

DECLARO QUE A CONTA ACIMA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA
INDENIZACAO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU
COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

IGUATU/CE, 02/09/2016 2 ; 3
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

(D arengio —— aballoe G Goeean

| \
O Yegurs AT g pvr ndenacio o RE1L5L 500,00 En (s de morte (w0 Que P 2% WG TS D A W ODAORCPRED 3 e LLMAD WgerEe
L A0 soedlete ctedeeny raCie o i RE 1) 500.00 e csd e vl permnanele ot gor e I e B @levda e A ugueln ¢ & a0 cer g
At e WaT OevAtd A U 1L D0 ¢ et e e IS 2 70000 em caso e Srapanat mibdce-houpitsles
Para atorpgeahe o rofrind o Mdioe 3o prdado de v e, oo swiaiiatiegur GOt irutn oom B u B para o WAL DPYAT DBOC-T211104

fls. 18

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/01/2017 as 00:00 , sob o nimero 01005636420178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100563-64.2017.8.06.0001 e c6digo 27D9D67.



#1/09/2816 = BANCO DO BRASIL - 15,085, 54
212271186 Brel
(UVIDORTA BB @80 729 5678
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
POUPANCA PARA POUPAMCA

CLIENTE: ?ERIDIW ALCANTARA LH"I"IH

BGFHT.‘IA g122-8 EINTR. '3] BIH VAR:51
INFORMACOES 00 DEBITO:
TEII#I_ DERTTABD N4 II.I'r"lfi‘Tﬂ.II.'ﬁ.EI b1 a, lH

m.m TaTaL ﬂ IB
ek TRAMSFERIDD PaRa:
CLIENTE: JEFFERSON SOUZA LOUREMCO

AGENCTA: 4R58-9 CONTA: 12 78E-3
VARTACAD DA POUPANCA 51
HFt DOCUMENTO 224 ﬂ'.iﬂ 510.@12, 766

MR, MHEHT [cncnn

EﬁﬁﬁdiﬂﬂEﬂl B??

Crad{tos a partir de P4/05/2017 estao
disciplinados pela MP, 567/2012,

Lela no verso como conservar este docusemto,
gntre outras informepdes,
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA e
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ” il
PoLicia cviL
DELEGACIA REGIONAL DE IGUATU

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 479 - 3009 / 2016
Dados da Ocorréncila

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO TS

ata / Hora da Comunicacgao: 29/06/2016 15:15:29
ata / Hora da Ocorréncia: 01/11/2015 21:21:00
nderego da Ocorréncia: SITIO QUIXOA DOS LOPES
omplementa:
irro: Municipio: IGUATU/CE
nto de Referéncia:

Dados dafs) Vitimays)
ome: CICERO JEFERSON SOUZA LOURENCO
pscimento: 23/09/1999 CPF:

G: Orgao Emissor: UF:

iliagdo: ESPEDITA NOGUEIRA DE SOUZA

CICERO CORREIA LORENCO

ndereco: SITIO MAURICIA

airro: ZONA RURAL CEP:

unicipio: CARIUS/CE

is: BRASIL Telefone: (B8) 99742-6407

Histdrico

BO PARA EXPEDICAO DE GUIA DE EXAME DE CORPO DE DELITO, AFIRMA A
VITIMA QUE CAJU DE MOTO.,

Compareceu a esta delegacia o DECLARANTE, nesta data e informado
das penalidades de falsa comunicagdo de crime e contravéncdo penal, Art
340, informou que no local e hordrio supracitado, trafegava na mato:
HONDA/ CG, 150,FAN, ESDI, ANO FAB/ MOD: 2014/2014, COR: VERMELHA,
PLACA:NQQ-4225/CE, CHASSI: SC2KC16BOERS54556,RENAVAM: 1008188511,
estandoc a moto no nome: ANTONIO CARMO LEDO.Que trafegava de
garupeiro, quando a moto: HONDA/NXR, 150 BROS.ES, PLACA; NQQ-
4245/CE; Que houve a coliséo frontal entre as duas motos; Que foi socorrido
pelo seu pai até o Hospital Regional Iguatu e sendo atendido pelo DR.
FRANCISCO DO CARMO, que logo em seguida foi transferide para o Haospital
municipal de Cariri, segundo o laudo do meédico teve, traumatismo
craniano sendo feito uma cirurgia, quebrou o fémur e fratura exposta na
pemna esquerda;Que veio registrar o fato para dar entrada no seguro DPVAT.
Vale salientar que as informagdes prestades sio de inteira responsabilidade
de DECLARANTE.

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA '?eﬂn)yu. DE IGUATU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : . [ A
ROBERIO GOMES DO SANTOS - MAT.: 300074-1-7

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: , /. 1. E'!_Ff‘*--ﬁ-i“- ~ ALl H;—

VISTD DO DELEGADO{A) : L'!E i%l
JERFFISON SILVA - MAT.: 158810-1-6

[EL EEACTA RECIOMAL DE WBUATLU Pag. 1da
rprens e MO0AC0TE 11 06 42
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| Governowo  Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
" EstADO po CEARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL

ST L Nicleo de Pericias Odontologicas de Iguatu
LR 637207 /2016 [t
Enviar para DELEGACIA REGIONAL DE IGUATU
EXAME SEGURO DPVAT

Em 13 de julho de 2016, nesta cidade de lguatu, & nas dependéncias do Nucleo de Pericias Odontologicas de
Iguatu, por Dr. Renalo Evando Moreira Filho foi designade o perito:

IVELINE DE LIMA FELIX CREMEC N°: 14729

Para proceder a exame de corpo de delite (SEGURO DPVAT) em
CICERO JEFERSON SOUZA LOURENCO

a fim de ser atendida a requisigdo de n® 876 / 2016, emitida pelo (a) DELEGACIA REGIONAL DE IGUATU
descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias, o que encontrar, descobrir @ observar, & em
responder aos quesitos formulados:

Em consequéncia, as 09:49 hs de 13/07/2016 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigagbes
gue julgou necessarias, findo os quais declara:

HISTORICO: Periciado comparece para exame e relata que sofreu acidente de transito no dia 01/11/2015. Traz
consigo copia da ficha de referéncia do Hospital Regional do Iguatu com a seguinte justificativa de atendimento:
*TCE grave, fratura exposta”. Traz consigo copla do prontuario de atendimento médico realizado no dia
02/11/2015 & 01h12min, no Hospital Regional do Cariri, no municipio de Juazeiro do Norte/CE, sendo assistido
peic médico Dr. Antdnio Ednardo de Souza, CRM/CE 10.360, com a seguinte jusfificativa de atendimento
*Paciente vitima de acidente de moto com trauma em cranio em regido frontal esquerda e les8o sangrante com
exposigao ossea em MIE". Traz consigo copia do relatdrio cirirgico realizado no dia 02/11/2015, no Hospital
Regional do Cariri, no municipio de Juazeiro do Norte/CE, sendo assistido pelo médico Dr. luri Aradjo Honcy, com
a seguinte descrigdo cirlrgica: "Tratamento cirdrgico de hematoma extradural, reconstrugéo craniana”. Traz
consigo copia do laudo de Tomografia Computadorizada do cranio realizada no dia 04/11/2015, assinado pelo
médico Radiologista Dr. José Célio Couto Vasconcelos, CRMICE 13.064, com a seguinte impressao diagndstica:
“Craniectomia frontal esquerda com reposico 6ssea. Cateter frontal esquerdo bem posicionado. Resolugdo do
hematoma epidural frontal esquerdo. Redugdo do desvio das estruturas da linha média. Hemorragia
subaracnoidea frontal esquerda residual. Pneumoencéfalo associado a procedimente cirdrgico prévio. Fraturas
craniofaciais”. Traz consigo copla do laudo de Tomografia Computadorizada da face realizada no dia 04/11/2015,
assinado pelo medico Radiologista Dr. José Célio Couto Vasconcelos, CRM/CE 13.064, com a seguinte
impressao diagnéstica: “Fratura-luxagao do cbndilo mandibular esguerdo. Mastoidites hipopneumatizadas e
esclerdticas com acimulo de material em seu interior”. Traz consigo copia de relatdrio de internagao hospitalar
no dia 16/11/2015, no Hospital Regional do Cariri, no municipio de Juazeiro do Norte/CE, sendo assistido pelo
meédico Dr. Francisco Bruno Celido Cabral, Ortopedista e Traumatologista, TEOT 13.212, com a seguinte
justificativa de atendimento: *Hemorragia epidural. Fratura do crénio e dos ossos da face. Fratura do fémur”. Traz
consigo capla de relatério de cirurgia do dia 23/11/2015, no Hospital Regional do Cariri, no municipio de Juazeiro
do Norte/CE, sendo assistido pelo médico Dr. Samir Samaan Filho, Ortopedista e Traumatologista, com a
seguinte justificativa de atendimento: “Tratamento cirdrgico de fratura intercondileana”. Traz consigo copia de
Ressonancia magnética do encéfalo, realizada no dia 24/11/2015, emitido pelo médico Radiologista Dr. Haroldo
Lucena Miranda Filho, CRM/CE 10 485, com a seguinte impressao diagnéstica: "Craniectomia frontal esquerda
com reposicao 6ssea. Fraturas craniofaciais que dever&o ser melhor avaliadas com estudo tomografico. Nao
foram identificadas contusdes encefalicas agudas ou colegbes extra-axiais. Hipofise de topografia, morfologia e
dimensdes normais a0 estudo sem contraste”. Traz consigo copia de Ressonéncia magnética da hipofise,
realizada no dia 05/01/2016, emitido peia médica Radiologista Dra. Débora Vianna dos Santos, CRM/ICE 12.464,
com a seguinte impressao diagndstica: “Neurohipdfise néo individualizada no presente estudo. Adenohiptfise
bem configurada, de volume, contornos e intensidade de sinais normais, impregnando-se uniformemente pela
subst&ncia contrastanta. Haste hipofisaria centrada e de espessura normal. Quiasma dptico de morfologia,
espessura e intensidade de sinal habituais. Seios cavernosos e cisterna supra-selar sem alteragbes”. Traz
consigo copia de atestado médico emitido no dia 17/05/2016 pelo médico Endocrinologista Dr. Rogério S. Couras
de Carvalho, CRM/CE 7.489 com o seguinte: “Alesto para os devidos, que o paciente Cicero Jeferson Souza
Lourengo, 16 anos e portador de diabeles insipidus central (p&s-traumatismo craniano). O acompanhamento
clinico & realizado periodicamente, onde se & solicitado varios exames, para avaliagio da eficacia terapéutica. ©
tralamento medicamentoso & feito com o uso de DDAVP, 0,2mg 02x ao dia. O acompanhamento e o tratamento

22/8/2016 12:10 1de2
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% GOVERNO po Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
ESTADO po CEARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
R e e Nicleo de Pericias Odontologicas de Iguatu

Continuagao do laudo N. 637297 / 2016 Livro 37 Pagina 101 Data 13072016
medicamentosc devem ser realizados por um pericdo de tempo indeterminado. O paciente apresenta severas
limitagdes fisicas, de cunho ortopédico, para exercer quaisquer atividades laborais”. AQ EXAME: apresenta
(les&o 1) cicatriz cirdrgica extensa em terco distal e face anterior da coxa esquerda; (lesdo 2) cicatriz cinirgica
extensa em joelho esquerdo; (lesdo 3) cicatriz cirdrgica extensa em tergo distal e face lateral da coxa esquerda;
{les&o 4) atrofia muscular do membro inferior esquerdo; (lesdo 5) bloqueio articular do joelho esquerdo; (lesdo 6)
cicatriz e afundamento craniano frontal 4 esquerda; (lesSo 7) cicatriz cirdrgica em crista iliaca esquerda,
compativel com retirada cirdrgica de enxerto 6sseo.

RESPOSTA AOS QUESITOS

PRIMEIRO - Houve leséo de origem externa, com possivel nexo causal e temporal, relacionada ao acidente de
trénsito alegado?

Sim;

SEGUNDOC: Localizacho e quantificacio dos danos corporais permanentes, na conformidade do art. 3° ou do
anexo da Lel 6194/74,

PERDA FUNCIONAL COMPLETA DE UM DOS MEMBROS INFERIORES.

Nada mais havendo a registrar, encqrro este laudo que, depois de lido e achado conforme, assine.

—— VELINE DE-LVA FELIX
CREMEC N*: 14729

GOVERAND DO ESTADBO DO CEARA

SPCRIETARIA B SIGENANGA PYSLICA £ DEFENS SOCUAL
::::W 00 E5TADO bo CEARA

22/B/2016 12:10 2de 2

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/01/2017 as 00:00 , sob o0 niUmero 01005636420178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100563-64.2017.8.06.0001 e c6digo 27D9D67.



V)

N

[ e Tl T i W _T
| 1 ' " f I " g Fe R f 3 '_:' 1:': :' | -y Lt | i
e R LN L -r_.'l e : adl!l W - % b MRELE Ao s mgyd e a |
| k' vecnan | J |
1 e e e L Rl o Y !
Mol o ek G S LY IR AT 5 G L.
Mot Z N vud ’ e L )
Unidads c= LS ) e L ——
Distrito Sanisanic: — =i Municipio:
| Sexozia. ) F idade: 1 —. Ocupacas__
Encersg < AR LR e . ) AU ___Bairro:_
MOtivo g = - . s
Encamir '.':||J'i+:_i-l.,_,|' ] 4 v TSR 010 A Tl ook 97 (O I8, { ] _'?W Q
AT T T s -7
Resulbloce B AR TR | ‘ L
m—— p— = y - % —
¥ - 4 ([~
o —— e wrie !|, i i '-;.' ra ;‘i.li_!'r'n /4
Condutz j& Realizad 3
W S 7 idd l'i;g AL 1
\ ! y h " 9 *
\ = — . \ = .5 g-‘ .
g B F L i:r’fr 1 s NG [P, Uata ! JM
".'.'|,Ii'.-.|:--. do Shen ||i|||1ﬂ.f'|L':!"_1T? fEalati il Funglo / =
AN i e - /
T PR e e -
Ay -t Py R
T AGENDAMENTO :
Encauninnamento para atendimento: Ambudarorial | ) Hospitalar { ) Auxilio Diagndstico ( )
Froczedimeato: _i _ Profissional:
Unidade de Referdncia? I i o8 Data. /. [ Hora
Il FICHA DE CONTRA REFERENCLA
HY AR [0 F&c e LR
Unidads g= Retergncia s el L g
Municinic X - Prontudrio N® o e Sy
| Resume Clinlco/Cirdraico__ L o L)
ik di Excimes %2 i 1
iFagnéstica: Frincipal ol
secunaario 1 ClD
j e e e L [ CiD
| “ONERR R N 2 =
[ tita para equimento Mil_BA
o 3 sigenicla colicide com o diagndstico? Sim{  |NBo{ )
‘ 1= e = i pe - )| bata_ S t
AR inila Funciio

Y

| Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/01/2017 as 00:00 , sob o nimero 01005636420178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100563-64.2017.8.06.0001 e codigo 27D9D67.



fls. 24

INSTITUTO DE SAUDE £ GESTAD HOSFITALAR - ISGH -1
Q JD STAD HOSFITALAR - 1ISGH - a GOVERNG e
HOSPITAL REGIONAL CU CARIRI-HAC g [ 5 Estano mo Ceard

CRABANIZAGHO SGCIAL SAUUS L

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAQ PACIENTE/CADASTRO

Nome: CICERO JEFFEHSUN SDUZA LOURENCO Prontudrio: 125045 Admissdo: 02/M11/2015
Data Nage.: 20/0%/1999 Liude: 16 ano(s) | mes{es) e 9 dia(y) ! Talafone: 88 87426407
Mie: ESPELITA NOCGUEI'A DE SOUZA
Sexo: Magoujino na: Municiplo: CARIUS
CEP: Balrro: ZONA RURAL
Enderego: SITIO MAURIZIA
— e e it - - — SRR L
CLASSIFICACAD DE RISCO
Riseo: LASANIA =lassiticador: ANA QUITERIA GONCALVES ACQLING Hordrio: 01:12

-

Quelxa: FACIENTE VITILi/ DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM CRANIO EM REGIAC FRONTAL ESQUERDA
£ LESAC SANCGHANTE COM EXPOSICAD OSSEA EM MIE

Fluxogramia: TRAUMA MAIUR
diseriminador: Mecanisme du trauma signilicative
|Sato02: Glasgors: 15 Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC:
T ATENDIVENTO
ddleo: ANTONIO EDNANIDO BE SOUZA i CRM: 10360 NV 296127 PA:
Acidents:  im Agrogsiior N Peza;

Elxo: REANIMACAL

Hipdtese Diigndstico: ALILENTE DE TRANSPORTE NAO ESPECIFICADO
morbidnde:

IHDA/Ex e Fisice:

TRANSFEHIDO DA CIDALE DEAGUATU COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO COM TCE E FRATURA EXPOSTA DE

JOELHC ESGUERDO. A EXAME: VIA AEREA PERVIA, EUPNEICO, MVU SRA, HIPOCORADOD, FC=135, PA=B0X60,
GLASGCV/=11, _—_.i PORE ALANG, FLACIDO. MIE CCM TALA GESSADA E COM SINAIS DE SANGRAMENTO FEHED
CONTUSA W LB iNc SRIOR. A'

ULASSIFICAGAD DE [UISCO

' Dutx | _ Fluxograms | Ciscriminedor Risco Prolissional
B2 V2ZDIS 014200 [THAUMA MAIOR tdecanismo da vaumu |[LARANJA ANA QUITERIA GONCALVES

Estat __ltlgnilieative AGUINDG

EXAME

s Nome Data Sollcilagho | Urgente | Siuacio
RX BACIA AP (02C-0BCGES) 02M11/201 02:23 |[Ndo Pendenta
RX TORAX (LEITO) (0204030170) =>REX 02/11/201  02:23 [Nao Pandenta
RX PERNA E APJP (0204000158] 2n 02/11/201 0223 |NBo _ [Pendente
RX COLYY 1A CERVICAL ARILATERAL iGEu-;-.uf-.TEJ-;!':rqi fo2/11/201  02:23 [N@o {Pandente
TC CRANIC S=M CUNTIU-S 1 E (0206010078 i [02/11/201  02:37 |Nao Pendente
RX FEMUR E AP U20000117) KLl & i j02/11/201 02:23 [N3o Pendents

Hus colule o faixio Cexenus, S, Tiidnguic - SEF §3041-162 - Juazelro de Norte - CE
Wildathe n@ntic b SomIveurses punlives, provannntes de ssus impostos o contribuigSes soclals.
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INSTITUTO CE SAUDE E C28TAD HOSPITALAR -1SCH ~ CioviERNG o
HOSPITAL RECIUNAL DO CARIRY - HRC ' A EStano ro Crami
ORGANIZAGAC SOCIAL DE SAUDE " ;
RELATORIO MEDICO
Paclente: CICERD JEFFERSON SOLZA LOURENCO Fronluario: 125045
R g R W AT
Endarego: Sl & '_.IF"R. % ldade: 16 anols) 2 mes{es) e 3 dia(s)
Bairro: qu.s i:u R4 UF:CEARA Sexo: Masculino
CEPR: GREL, E"‘I‘I g :Iﬂﬂdbf;ﬁﬁjus
Localizagio
Ciinlea: TRAURMA 10- Enfermaria; 02 Leito: 408
Internagao 16/1 12015 1802 Alta: " Nae Informado *  * Nao Informato
Relatério Cancelada
Tipo de Sgida: At MNéo

Resuma Clinico

PACIENTE ADNMIT IR0 PARA TRATAMENTO CIRURGICO. OEPRADDO SEM INTEF

MELHARADG ~ SFRADD ZEM INTERCORRENCIAS, RECEBE ALTA
Exames Realizsdos

RX DE FEMUR E50

Terapéulica Utllizads

OF "OESINTESE COMPLASNE PARAFUSCS

Diagneéstico
S064 - HEMORRAGIA EPIDURAL
DIAGNOSTICOS
Principal Cddigo  Descricio
Sim E064 HEMORRAGIA EPIDURAL
Nio 502 FRATURA PO CRANIO EDOS 0S50S DA FACE
Niio ST FRATURA DO FEMUR

Condigges de ~llu
Melhorado Cala Programada da Alta:  26/11/2015
Observagoes Complome:tares

RETONAR AQ AMBULATOMIO DA ORTOPEDIA DE DR.SAMIR EM 15 DIAS{AGENDAR NO NAC)

NAD REALIZAR CARGA EM MIE

INICHAR FISIOTERARLA '

R= nsaval

Medico: FRANCISCO BRUNC CELIAD CABRAL
Data: 26/11/2016

[________ = Agendamento
|
T
:i_L'._-;r.__F Data: Data:
{Hora: Hora: Hora:
{Codigs Cédigo Lﬂddigu
Rt Cailo oo Faadd Comemw, SN, Tridogulo - CEr B3081-162 « Juszein do Norte « CE
Jivilonie InEda o rooumeos plbaoos, provenslies do teus bpostos e CONInbnedes sotns.
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IHETITU'I'-J Ue aRURE L .-..--J-IJh.:' HOS‘F’”AU\L{. ISGH ‘ - Ejlﬁ“'.ll—“"!‘lﬂt J
"HOSPITAL REGIGNAL DU CARIRI - HRC P T w? [sTAnOml LAR
ORGANIZACAQ 20CIAL BALDE e =
Relatério de Cirurgia
Paclente: CICERL JEFFERSON SOUZA LOURENCD Prontuario: 125045
| Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermnriz: Snla Cirurgica Leilo: €3G
Cirurgido! IURI AFALLD HONCY Lhesteeiolegial ™ Nao Infgrmade **
12 Auxiliar: 29 Auxiliar,
Enfermeairo Instrumentada Circulanle:
Procedimentos Fropostes
Céadigo " Dsucrigao Principa
0403010278 IRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL s
0403010144 HECONSTRUCAD CRANIANA | CRANIC-EACIAL N
Procedimantos Reallzaios
Codigo Descrcio
“f0api0zTe TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMAT OMA EXTRADURAL zﬂndpﬂ
Lu3010144 RECUNSTRUCAD CRAMIANA | CRANIO-SACIAL
N
Diagnastico pri-opemiomn

** N0 lssmads **

Relatério Imediate do Fuatoioglsta:
** NBo Infarmegdg **

Exame Radiclégico;

** Néo Informada ==

Acidentes e Incidamta:
** N30 Infor
—
Cuntaguu‘. Comprensas ¢ I rATLmGTHnE,
" Nao Informacdy *

~stesia | Ocorréncias Pri icipais:
™ wdo Infermago ¢

—

Relatar as Causas qus sustifiguem a Longy Duracao da Cirurgia
** Nao informade =*

Grau do G’)ﬁi:ﬁunrj.:;,_

FoGhiciEmenta O i T
LniGaamenie Cuntamingda fho deAnestesia: Gam)

Fuf i i

g

220 W
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Paciente: CICERO JEFFERSON SOUZA LOURENCO Prontudrio: 125045 g
Cliniga: CENTRO CIRUREIZO Enfermaria: Sala Cirurgica Leito: 03A _g
Cirurgido: SAMIR SAMAAN FILHO Anestesiologia: ** Nio Informado ™* ]
o

1% Auxillar, 27 Auxittar §
Enfermero Instrumentador: Clreulante: 2
. - ~

| Procedimentos Proposios g
Cédigo Dese Principal S
|l = - ul =
0408050588 GATACENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS DO 5 E
| i
(o]

Procedimenles RKeplizzdo g
| s [=)
Codigo Castricho Principal IS
0408050580 IHATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCOMNDILEANA Y DOS CONDILOS DO 5 g_

L. iestice pre-gperalono

** Mao Informats ™

Relatario Imediato do Palaloy

“* M&o Intormiade "

Exame Radiologic

** Mao Infarmaan

e Justicaldo Estad } do Ceara,

0, informe o processo 0100563-64.2017.8.06.0001 e codigo 27D9D67.

Acldenles e |ncic 23

** Nao Informado

a3

Contagem Compriss

** Nag Informads

Anestesia | Ocoriencies Fringsarn
" Mao Infanmado
} ar as Causas qus Juslfiguam a Longa Duracdo da Cirurgia:

= kAo Infarhsado ™

Grau de Contaminagzo Condan

Tino de Anestesia;

Geral
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VIA DE ACESS0 -TEGMICA TATICA JLIGADURAS DRENAGEM -SUTURAS MATERIAL EMPREGADD -ASPECTOS DAS VISCERAS i fls. 30"

1-PTE EM DDH, SOB A. GERAL

2- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA E CAMPOS ESTEREIS

3- AMPLIADO FCC EM "Z"

4- DISSECCAO POR PLANOS + HEMOSTASIA ATE VISUALIZACAD FOCO FRATURA - PRESENCA D
SALTER HARRIS EM FEMUR DISTAL. COM PRESENGA DE GRANDE COMINUICAD E PERDA OSSE
MEDIAL)

5- LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,8% :
8- REDUGAO CRUENTA + FIO K (SINTESE PERDIDA) E PARAFUSO CANULADO COM ARRUELA NUM 73 EM EPIFISE
7- 3 PARAFUSOS (1 CORTICAL E 2 ESPONJOSOS C/ ARRUELA) DE ANTERICR PARA POSTERIOR EM REGIAD METAFISARIA
8- PLACA DCP (PEQ FRAGMENTOS) 2@ FUROS + & PARAFUSOS REGIAO METADIAFISARIA

8- ESCOPIA: SATISFATORIA (PERDA DSSEA MEDIAL, CONFORME AGIME DESCRITO)

10- LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,8%

11- SUTURA POR PLANOS + CURATIVO ESTERIL

12- TALA JOELHEIRA

13- A/C ANESTESISTA

(RELAD METAFISARIA

E ERESIOLISE TIPD IV DE
. \

Data OQ' ['I( ] E ( 'j_'

Assinalura s‘a.n-*.:zli; siologista | CREMEC

1._,.:-"'

Rua Catule da Paixio Cearense, SIN, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro ca Morte - CE
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Dr: Rogério S. Couras de Carvalho
Clinica Miédica - Endocrinologis / Metabologia
A CRM - 7483

A
Identificagéo: L LR
Y/

®

Excesso de Peso
Disbetes Melitus
DistUrbios do

Colesterole / ou
Triicerd

Doencas da Tirdide

Osteoporose

Distiirbios do
Crescmento |

=

5 Disttrbios do
% Desenvolvimento
A Puberal

&
1kl
Rua Santos Durmont, 510 - lguatu-CE

Telefone Fixo: 0BB, 3582-7800 / 02s- Hc_:;ﬁ;m.
Atendente: 088, 8843-1942 / Cel: 088, 9986-2524 > ShocCamio

Este documento é c6pia do original, assinado digitaimente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/01/2017 &s 00:00 , sob o nimero 01005636420178060001.
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fls. 34

Dr Rogério S. Couras de Carvalho
ica Mécdica - Endocrinologia / Metabologa
/ GAMV- 7489

Identificaggo;_/ /(LA _.Li:.-rncc} Ri A 4‘;’@ )

/- '(J / 'u i . :

& f g

Excesso de Peso

_ e ) u_r )JL-'HU‘:)J/”{M} TJ" 1../5. f{;fu"'ﬁ.—-
/ 50‘6!'{{? 9“‘3“‘ ? Diabetes Melitus
'affmg‘y _.{,*;_,L.lr 2 G n_..f-v‘a...r, .P‘LJ_. 7(( . 4
,{ﬂ@%:vﬁ, dt_ﬂ?ur.r;ﬁw‘_i JeT m..wﬁr;.-,« COLLL O do
ffﬁyf"ﬁ COI Carst JTIECS | = A s Sl 4 e NUEDI rﬂle/m

43 i
ad% Doencas da Tréide

g 3 Osteoporose

ML

Dietirbios do
Crescmento

e

Rua Santos Dumont, 510 - igustau-CE
Telefore Fixo: 088, 3582-7800 / 088, 3582-7811
Atendente: OBB. S843-1942 / Cel: 0BB. 98986-2524
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Dr. luri Araujo Honcy

MEURQCIRURGIAD / CIRURGIAD DE COLUNA

L a oe My w

{

& e € 1 o

—

C 1

Q
M)
3

(

LOL e
OLL AN 1T

/

{u“é‘

w
&

X

'?(rc‘ﬁéuraﬂ ols wortes

76‘[? éf‘-’:u-’

VML{'-
e

& U
AV
;s C{/{v"‘-“"?

T
(e 0
/"r l

R Saktts Dumont, 510 - Centro - Fone: (88) 3582-7800

HosPITAL
SAo CAMILD

fig ot
fr e

Ll
r
a

S GH R T
= [Ridshas \




*/9a6d.z obipod a Hooo.oo.w.mﬁom.vo-momomﬁo 0Ssa20.1d 0 awuojul ‘op’olusWwndogeldualauodlge/6d/eubipelsed/iq snl-aof - fesa//:sdny aus o assade ‘[eulbLIo 0 IlBJU0D eled
"T000908.T0Z¥9E9S00TO 0J3WNU O oS ‘ 00:00 Se LT0Z/T0/SO Wa opejodojoid ‘eread op opels3 op BolsSNC ap [eunguL @ YHIF¥Y3d O1SNONY ANVCI-™NT Jod suswienbip opeuisse ‘[euiblo op eidoo g ojuswnoop 81s3

fls. 37




ATESTADO MEDICO:

Atesto para os devidos, que o paciente Cicero Jeferson Souza Lourengo, 16 anos e
portador de diabetes insipidus central {Pds-traumatismo craniano}, O acompanhamento
clinico é realizado periodicamente, onde se é solicitado vérios exames, para avaliagdo da
eficicia terapéutica.

O tratamento medicamentoso é feito com o uso do DDAVP, 0.2mg 02x ao dia. O
acompanhamento ¢ o tratamento medicamentoso devem ser realizados por periodo de
tempo indeterminado. O paciente apresenta severas limitagdes fisicas, de cunho
ortopédico, para exegeer quaisquer atividades laborais.

| . Atenciosamente.
j Iguatu, 17 de Maio de 2016.

ROGERIO S. COURAS DE CARVALHO.
CRM: 7489,

ENDOCRINOLOGISTA.
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu, ANTONIO DO CARMO LEDO RG n? 774/ o ¥5o-7 data de
expedicdo 22/ /(/ (( , Orgdo s~ <<, portador do CPF n®
294.200.568-80, com domicilio na cidade de C ARi1vy , No

Estado de ceaR4  , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
S A Fee Cana FilavAa

n? .-~ complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o

veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na data do

acidente ocorrido com a vitima CICERO JEFFERSON SOUZA LOURENCO,

cujoocondutorera _ /A4l  dyuine  Tarirsd

Veiculo: HONDA CG 150 FAN

Ano:; 2014

Modelo: 2014

Placa: ORY 8108
Chassi: 9C2KC1680ER545567

Data do acidente: 01/11/2015

locale Data: CagevrfCe fr-cic 2es¢8 /‘ _

&5

Assinatura do Declarante

Assinatura do condutor(caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro)

ity -JSEHEWWS DF CARIUS . CEARA 12 &
- [ SEMELRANCA £s
&7 AUTENTICIDADE =
o ] f =
GE] {Lﬁj
z
|Ex
g2
..... -
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| Zm00r2016 Seguradora Lider-DPVAT Acompante o Processo o

SINISTRO 3160571590 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CICERO JEFFERSON SOUZA LOURENCO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO
BENEFICIARIO CICERO JEFFERSON SOUZA LOURENCO

CPF/CNPJ; 08268241373

Posicio em 27-09-2016 08:40:21
A documentagdo abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue no mesmo local em que a

documentagdo inicial foi entregue.

». Comprovacao de ato declaratério  Vitima Pendente

L]

https fwww segur adoralider com br/Saguro-DPVAT /Acom panhe-o-Processo

11
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Servico de Registro Civil e Notas 1° Oficio
Certid&o de Obito

MOME:
RAFAEL AQUINO BATISTA
MATRICULA:
018077 01 55 2015 4 00020 095 0013846 31

| \.;l{'. O rﬁmm EIDADE =
IMaﬁculinn Ignorad J iSdM‘n 21 anos |
| HATURALIDADE DOCUMENTD [ IDENTIFICACAD [m.zrrcm
| 'guaty - CE CPF 044.231.103-89, RG 2007753704-6 Sim
[ SSPICE | |

FILIAGAC B RISIDENCIA —
Edﬂ S.EITEMOR BATISTA DA SILVA e de MARIA ELIETE SILVA DE AQUINO. Residéncia do falecido: SITIO MAURIC 4,

5 =

[ATA EHORA DE FALECIMENTC TilA uﬁ-_ nw—_f
|Um de novembro de dois mil e quinze, &s 20h00min. i) | " 2015
'I.E:El.t. DE Hudm}rm -— —]
|STI0 QUIXOA-IGUATU-CE |
JCALSA DA SWONTE = = =i

HEMORRAGIA CRANIANA £ ABDOMINAL, LESAO NO CEREBRO E NO FIGADO, TRAUMATISMO CRANIANO E
ABDOMINAL, (ACIDENTE DE TRANSITO)

SEFULTAMENTO / CREMACAD umm:n — = —|
| CEMITERIO DE VILA BARRO ALTO-IGUATU-CE ANTENOR BATISTA DA SILVA, RG.2880693-94, AGRICULTOR,

, casado, residente SITIO MAURICIA-CARIUS-CE |
| NOME £ N DE DOCUMENTO DXO¥S) MEDICOS) QUE ATISTOUARAM) O OBITD i
{DR.OLAVO JOSE DE ARAUJO COUTO, CRM 10408 _I

CHSERV ACDES / AVERBACOES
Ato registrado no livro C-20, &s folhas 95 sob o n® 13846, Data do registro: 4 de novembro de 2015, Data do éoito: 1 de
inovembro de 2015, Profissdo do falecido: AGRICULTOR. Data de nascimento do falecido: 13 de abril de 1994, Era eleltor.
' Soiteiro Hhﬂnﬁmﬂmmmﬁuﬂ,ndﬂxﬁnﬂaﬁwﬁ.ﬂhmﬁnmﬁmﬁuimmm. i

Nome do Oficio O contetido da certiddo ¢ verdadeiro. Dou fé.
Iguatu, 4 de novembro de 2015.

Servigo de Registro Civil e Notas 19 Oficio

Oficial Registrador
Vanda Alves da Silva

i Municiplo/UF
gy Iguaty

Enderego
Rua Floriano P

Autentico a presente copla

r;ggrugrﬁﬂca que me fol apre-

Escrevente
1.0 DE AUTENTICIDADE

Do SOMERTE I
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