ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613

B : 1
7 ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Joao Tomé, n ° 979 Sala 103, Fatima I — Cratetis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:

Deamis - SNedda do \OWuiiae |BRASILEIRA

Estado Civil: Profissao: Carteira de |dentidade:
SRM N an, L Akee s [ NSWAGRY

CPF n®: A Residéncia: _

AAD. Q3S. 325 Q) e Nosednn S

Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP: '
OB Vo Ardssedieaial  CE [ 6. 80 000 |

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua Dr.
Jodo Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Crateus/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax:

(88) 3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(a) outorgante
nomeia e constitui, 0 outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da
clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante
reparticées publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Insténcia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a A¢ao Judicial
competente para o recebimento da indenizacdo que Ihe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junio a qualquer
companhia de seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURQ DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos,
contratos, promover a¢des de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos
necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagdes, firmar autorizages de pagamentos ou creditos de indenizacao de sinistro
receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

(o uin —CE, Q9 de au\&;\ﬁ de 2018.

/(' (outorgante)

fls. 8

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 10:35, sob o nimero 01487048020188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148704-80.2018.8.06.0001 e codigo 39E31B0.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 979, Sala 103, Fatima I — Crateiis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO

Declarante: Nacionalidade:

\}\ﬁ&\g\\@ Sﬂ\,.\-ﬁ\‘\\@ 63 Q\\\M{{{‘\ | Brasileira

esidéncia: Profissao:
Q\xm %}vcm AN r\%\%i% 5 S&‘\\ Aeﬁxxﬂ&v&w

CPF n*: RG n®: Esta{Qo Civil:
‘-“

QAN . QS Hre-9N | MOSANARIY ;

@%\“&)J\R
Bairro:

Cidade: Estado/UF:
o \igsaly odapsedhagio. e

Telefone: ! -

CQQB. &0 - Qo0 -

DECLARO para os devidos fins que possuc hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condigbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que disp&e a Lei n® 1.050/60.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

M - Ce., Q% de ‘&&ws de 2018.

i Gk Ter Sz e

Declarante

fls. 10

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 10:35, sob 0 nimero 01487048020188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148704-80.2018.8.06.0001 e codigo 39E31B7.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 480 - 127 / 2018
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: LESAOQO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO
Data / Hora da Comunicagao: 06/02/2018 11:26:04
Data / Hora da Ocorréncia: 24/10/2017 17:20:00
Endereco da Ocorréncia: LOCALIDADE DE ALTAMIRA

Complemento:
Bairroc: ZONA RURAL Municipio: INDEPENDENCIA/CE

Ponto de Referéncia:

FLS._.

Y 1 Ty munred
RUBRICA v
i

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ANTONIO SEBASTIAO DE OLIVEIRA

Nascimento: 20/01/1960 CPF: 212.225.333-91

CNH: 01096091990 Orgao Emissor:DETRAN UF:
Filiacdo: RAIMUNDA SILVANA DE OLIVEIRA

SEBASTIAO BRANDINO DE OLIVEIRA

Endereco: RUA SANTA TEREZINHA, 524

Bairro: SAO VICENTE

Municipio: INDEPENDENCIA/CE CEP: 63.640-000
Pals: BRASIL Telefone: (88) 99983-0242

1) Placa: HVU0294 Uf: CE Municipio: PEDRA BRANCA Chassi:
9BWY2VRKOYRY02753 Renavam: 739223348 Tipo do Veiculo:
CAMINHAO Marca / Modelo: VW/17.210 MOTOR CUMMINS Ano
Fabricacdo: 2000 Ano Modelo: 2000 Combustivel: DIESEL Cor:
BRANCA Proprietario. ANTONIO SEBASTIAO DE OLIVEIRA Situagao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Dados do(s) Veiculo(s) -

Historico

Afirma o declarante que no dia e hora supracitados, seguia guiando o
velculo acima discriminado, quando o compressor de ar do veiculo estourou
e faltou freio no mesmo, o declarante entdo pulou do caminhao para tentar
pegar algumas pedras e fazer com que 0 mesmMo parasse; O declarante
relata que quando pulou do caminh@o caiu ao solo e 0 caminhdo encostou
numa barreira chegando a parar devido o impacto; QUE na queda sofreu
fratura do punho esquerdo, conforme boletim de atendimento apresentado;
Que foi socorrido por seu filho, que o levou até o Hospital Municipal desta
cidade; QUE este Municipio ndo dispde de SAMU, Corpo de Bombeiros ou
outra instituicio similar que realize atendimento as vitimas de acidente de
transito: QUE o declarante possui Carteira Nacional de Habilitacéo na
categoria C; QUE apresentou como testemunhas as pessoas de ALAN
BRUNO ALVES DE OLIVEIRA, filho de Antonio Sebastido e Oliveira e Marilene
Alves Camelo , portador do RG 20070893939 SSP-CE, CPF 045.838.883-17,
residente na Rua Santa Terezinha, 524, Bairro S3o Vicente, Independéncia-
CE e MARIA JOZILANIA CAMPOS DO NASCIMENTO , filha de Jose Arteiro do
nascimento e Maria Noelia Campos do Nascimento, portadora do RG
2005010149980 SSP-CE, CPF 040.345.273.-23 , residente no rua Renato
Braga, 962, Bairro Fatima |l, Crate(s-CE; QUE estd sendo agenciado pela
pessoa de JULIO CESAR, responsavel pelo escritério JULIO CESAR SEGUROQS,

localizado na Rua Jodo Tome, Crateus/CE. Nada mais disse./////]

DELEGACIA MUNIGIPAL DE INDEPENDE

i Nf;ie« A8h (,»L}: ALl {MLMT " r—i;‘ﬂ‘ Pég. 1 de2
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 10:35 , sob o nimero 01487048020188060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148704-80.2018.8.06.0001 e codigo 39E31B7.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA G EREA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 480 - 127 / 2018

As informacdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sao de inteira
responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informado que a
comunicagao de crime nao ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na
forma da Lei (art. 339 e 340) do CPB

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA

5 Fal L y Y. -
RESPONSAVEL PELO REGISTRO H {'fxu‘.‘f}.\‘_dﬁﬂ @f“j‘ !‘u\.bh.. AT g\"’",{‘:‘* FAA 15

GABRIELA RODRIGUES RIBEIRO - MAT.: 30106911

-~

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ., [)fm,'/}f SO A A e
LL2%

VISTO DO DELEGADO(A) :

FERNANDO DE CASTRO VEIGA -~ MAT.: 30104315
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DELEGACIA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA Pag.2de2
Impresso em: 08/02/2018 11:44:14

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 10:35, sob 0 nimero 01487048020188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148704-80.2018.8.06.0001 e codigo 39E31B7.
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAOQ CAMILO Impress&o: 24/10/2017 19:35
? SAOCAMILO HOSPITAL SAO LUCAS - Pégina 1
v2097001
Guia de atendimento - EMERGENCIA _
DADOS DO PACIENTE ‘ .
Srontuario | Atendimento | Nome do Paclente Gula de Autorizagho
124778 0604 ANTONIO SEBASTIAQ DE OLIVEIRA l 703009839843073
Socumentols ‘Eatado Civil Boxo
Identidade: 42514682 . | Outre Masculino
Jata de Nascimento Local ldade
20/01/1880 l INDEPENDENCIA/CE 57 Ano(s)
2al Mie 1
SEBASTIAO BRANDING DE OLIVEIRA RAIMUNDA SILVANA DE OLIVEIRA
inderego Bairro CEP Municlplo ' UF Telefone
RUA MANOEL AGOSTINHG, 613 SAQ VICENTE 63700-000 CRATEUS CE | 88 09830242
*oflssie Empresa Cénjuge
Tesponsavel CPF do Responsével | Enderego Muﬁlclptu UF
MARIA JOSILANE CAMPOS DO NAS 1 RUA MANOEL AGOSTINHO, 613 CRATEUS { CE
DADOS DO ATENDIMENTO '
Jata Atendimento Hora Convénio Matricula Glo
24/10/2047 19 35 SUS
Srofissional do Atepdimen CRM/UF Tipo Atendimento
NAILTON GREYEK DE CASTRO FERNANDES 9575/CE CONSULTA COM PROCEDIMENTO
ndicador du Atidente Funclondrio
Tréansilo WILMA SABOIA LOIOLA
Jbservaghio
3ala Data/Mora Liberagéo Tipo de Salda ;
A s hs. { )Alta ( )Intermaglo () Obito }
inais Vitais
igs0 (ko) Aitura {cm) T(°C) I F {bpm) R (mpm) IPA {mmHa) l

flotivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e conduta)
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de Castro
| e p@/}’ﬂﬁ@q

NAILTON GREYEK DE CASTRO FERN - CRM: 9575 Uﬁ\éﬂ{natura Paciente/Responsavel

i

Respong;ml MARIA JOSILANE CAMPOS

Este doci & copi igi i igi i
umento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 10:35 , sob o nimero 01487048020188060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148704-80.2018.8.06.0001 e cédigo 39E31B7
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ofissional do Atendimento ! CRMiUF Tipo Atendimenta T afi
AMIL SANCHES JORQUEIRA . 6945/CE . CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO i
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As¥lnatura Paciente/Responsavel
Responsavel: MARIA JOSILANE CAMPQOS

IA DERANY MOURAG DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 10:35 , sob o niimero 01487048020188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148704-80.2018.8.06.0001 e codigo 39E31B7.
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nvo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstlco, Exames Solicitados e Conduta) 5
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JAMIL SA JORQUEIRA - CRM: 6945 ssiatura Pacmntafﬂesponsave!
Re!sponséval MARIA JOSILANE CAMPOS
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VOO

,_ . DADOS DO PACIENTE

Nome

) [Prontudric/Atendimento
ANTONIO SEBASTIAO DE OLIVEIRA o

| 1247780008

Nascimento’ Local Fals Nacionalldade idade
200111960 | INDEPENDENCIA s Brasil 57 Anof(s)

Sexa RagaiCor Etnja : Estado Civil Religiio
Masculing Parda Oulro NAO DETERMINADA

Bocumenia(s) e B
identidade:; 42614682 70.3009.639.8430-78
Enderego

_RUA MANOEL AGOSTINHO 613 | SAO VIGENTE | CRATEUS-CE
Fane [ Profissio

: |Empresa i Fone Emprosa
[(B8) 90830242 i : ' ‘
Responsével ;_
M&RIAJQSIL@_NEGAMPOS DO NASCIMENTES
Enderego Responsivel I

TTTTTUTGPF do Responsdvel T U'one Responsaval

C-bnjugn s R SR W e

N A B Pa]_.. il Pshss DG el 4 PR

Ramunoasuvanapeouvers 'R SEBASTIAC BRANDINO DE OLIVEIRA.

DADOS DA INTERNAGAO !
Aposenta { Clinfca T Tsater 7

ENFERMARIA ‘ i CIRURGICA | CLINICA CIRURGICA
Matdeule T T T Y fonizagke T T

Dateifiora ~ T TGuartoraie”
26/10/2017 12:38 } 056-0001

Somibiig T s e s AT
SUS

Wédieg " © T A
JAMIL BANCHES JORQUEIRA

Zib Bringipal - ’

" iDlas T [Gula
| Q

s s D R . DO

CID Complementar

e e B S SR — L : e S

internado nesse setor por falta de vaga

N? Balrro Municlplo CEP
s SETRN00

Jsuing T e —

"1 Sieprenatal
MARAZA, VIEIRA BARBOSA |

z 1
Seta Salda 'Hora I Condigae da Saida l Usudrio Salda
L

TERMO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO

Autorizo a internacao do acima citado, neste Hospital, bem como os tratamentos clinicos, cirdrgicos e

‘ealizagdo de necropsia, que se fizer necessario.Outrossim, tomo ciéncia e submeto-me as

Jisposigbes gerais contidas no regulamento do Hospital. OBS: O Hospital 6 se responsabiliza por

dbjetos e valores dos pacientes ou acompanhantes, quando guardados na Tesouraria.

‘RATEUS, 26 de outubro de 2017,

(orpor

Fc({sinéﬁ:ra do responsév‘é 4

&sinatura do paciente
esponséval pela imprassio. MARAIZA VIEIRA BARBOSA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 10:35 , sob'0 nimero 01487048020188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148704-80.2018.8.06.0001 e codigo 39E31B7.
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" Hospital S30 Lucas " LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
RN — DE INTERNACAO HOSPITALAR

gl o s e e - — .
I = Yo W = Jgﬁ QIO
|——3 NOMEDOESTgLEC NTO%C&'[-&VT"" MS b m i.
& = .

ﬁo do Paclenta

(-—-- ld.l‘ltlﬂ%

- DATA DENASCIME! 9. 8EXO
-IL|H||-||1||||t_MMHW’i

™~ 10 - NOME DAMAE OU RESPONSAVEL I- DD " TE‘-EF,O"%M‘%S{:‘E
| I || ﬂ

“ DAL L 1‘
|

12 - ENDEREGO (RUA N° BA|RRO)

l—————m-mumclmo DE Rssm I1«1 -COD. IBGE MUNlcimo 15 UFWB CEF

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

rmﬂ%fw cuiNcos >

—— 18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
M | 4
|.

19 - PRINGIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

1

=1

CANTOD e
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E R CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105. 848 3 26 de auril de 2002

‘DADOS DO CLIENTE
, N Rota 08 038020 01 036700 Medidor Poste
aease
Est ABRgundy Vi de Nome ANTONIO SEBASTIAO DE OLIVEIRA 11280734 0000 0000

JUN/2018 Endereco Fostal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

e i End-dalUnidade gy gTA TEREZINHA 00524 SAQ VICENTE INDEPENDENCIA
i o Consumidora 63640000
532156 5
RG / CPF/CNPJ 212.225.333-91 CGF
VENCIMENTO Classe  01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
' . : [NF'ﬂRMA(}ﬁES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
i A7 ; : Leitura Atuallg Leitura Anterior €3 Constante&€3 Consuma (kWh) €3 Consumo Incl. Consumo Faturade
TOTAL A PAGAR (R$] !
; R FP 19972 15888 1 84 | 0 84
|
CRICAO DA CONTA Cuantidade € Tarifa © Valor (R$) DATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ | Prev, Proxima
Apresentagao i Leitura
13/06/2018 | 12/07/2018
AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
9A40.8909.A089.3B4E.DE77.0FB6.0A27.509E
ICMS
OUTROS PAGAMENTOS Base de Caleulo (R$) | Aliguota | Valor do Imposto
CORRECAO MONETARIA DO MES 0,41 62,98 27% | 17,00
JUROS POR PARCELAMENTO DE DEBITO 0,41 |
QUOTA PROPORC. PARCEL.TAXA SERVICO 0,46 COMPOSICAD DO VALOR DE CONSUMO
CORRECAO MONETARIA DO MES 0,56 '
JUROS DO MES 1,43
MULTA MORATORIA 1,66
QUOTA PROPORCIONA PARCEL MULTA JUROS CORRECAQ 1,75
QUOTA PROPORC PARCEL CONT IL.PUB INTERIOR 1,82
JURQOS PO MES 1,89
ILUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-INT 2,32
TAXA DE RELIGACAQ 7,63
QUOTA PROPORCIONAL IMPORTE PARCELAMENTO 37,05 INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 3,12) Veja a legenda no verso desta conta. . CM: 20,93
Conjunto INDEPENDENCIA
‘CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mes  ABR/ 2018
Compense suas amissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual {Apuragéo Individual]
Emitido kg {CO.} Compensado kg (CO,} | Consciéncia Ecolégical %CO.) Mensali Trim. | Anual Mensal] Trim. | Anual

DiC (k) | 5,19 10,38 20,770,00 | 0,00 | 0,00
FIC tuni | 323 | 6,47 | 12,95 0,00 ‘ 0,00 O,Got
DMIC (hi| 2,94 | 0,00 |

HISTORICO DE CONSUMO (iltimos 12 meses)

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO

‘— autenticacdo mecénica cliente

N° do Cliente: 532156-5 N®da Nota Fiscal: 528982743  Total 2 Pagar (R$): 120,37
Data de Emissao: 09/07/2018 Referéncia: JUN/2018 N de Controle: 0000532156 00526 4367 2 10

83810000001-9 20370031000-0 00005321560-5 05264367218-7
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do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148704-80.2018.8.06.0001 e codigo 39E31B7.



ZROT05 Acompanhe o processo de indenizagho - Seguro DPYAT - O segurg da transito

SINISTRO 3150514188 - Resultado de consulta por beneﬁclano

ViTIMA FABID RODRIGUES DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Sabemi Seguradora 5/A

ENDERECO Rua da Alfandega, 90 Sala 702, Centro, Rio de Janeiro - 19, CEP: 20070-004
BEMEFICIARIO FABIO RODRIGUES DE SOUSA

CPF/CNPJ: 71031570306

Posicdo em 28-07-2015 08:20:02

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: RS 1.687,50

Data de liberagao do pagamento: 29/07/2015

N
MEPO.

Fique atente: o prazo para recebimento da indenizacao no banco depende do tempo necessario ao

processamento bancirio, que é de até 5 dias Uteis contados a partir da data da liberagao.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorrecaoValor Total
29/07/2015 RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50
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& copia do original assinado digitalmente por Tribunal de Justica do Estado do Ceara e ANTONIO EDNALDO ALTINO DE

, acesse o site http://esaj.tice.jus.brfesaj, informe o processo 0190098-72.2015.8.06.0001 e codigo 1BEESEC.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 10:35, sob o nimero 01487048020188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148704-80.2018.8.06.0001 e codigo 39E31B7.
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