Declaracao de Hipossuficiéncia
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DPGE Logo
Nucleo Central de Atendimento

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JOSE DIOSDADO DE SOUZA PAULA, Brasileiro, Casado(a), Auténomo, RG
N? 104669-80, expedido(a) pelo(a) SSPCE, e do CPF N® 228.772.743-19 residente e
domiciliadof{a) na Rua Irineu de Sousa NY 145, Alvaro Weyne, Fortaleza - CE, CEP:
60337-180, com telefone(s) de contato n? (B5) 98713-2550, , endereco
eletrinico - . declaro para os devidos fins, gque possuo
insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e os honorarios
advocaticios, requerendo, de logo, a gratuidade da justica e os servigos prestados pela
Defensoria Piblica do Estado do Ceard, e que a isencio conforme o artigo 98, § 1° do
CPC, abrange a taxas e custas judiciais, selos postais, despesas com publicacio na
imprensa oficial, indenizacdo devida a testemunha, despesas com exame de codigo
genetico - DNA, honorarios de perito, remuneragio de intérprete ou tradutor nomeado,
custo com elaboracdo de calculo, depositos previstos em lei para interposicao de recurso,
para propositura de agdo e pralica de oulros alos processuais inerentes ao exercicio da
ampla defesa e contraditdrio, emolumentos devidos a notdrios ou registradores em
decorréncia da pratica de registro, averbacao ou gqualquer outro ato notarial necessario a
efetivac@o de decisio judicial ou a continuidade de processo judicial. Declaro, ainda, ter
conhecimento de que a gratuidade da justica é pessoal, nao se estendendo a litisconsorte
ou sucessor. Declaro, tambem, que ohservarel os deveres processuais elencados no artigo
77 e seus incisos do CPC, comprometendo-me a expor os fatos conforme a verdade, nao
formular pretensdo ou apresentar defesa quando ciente de que ¢ destituida de
fundamento; ndo produzir provas e ndo praticar atos indteis ou desnecessdarios a defesa
do direito; ndo criar embaragos a efetivacio de decisdes jurisdicionais de gqualquer
natureza; nao praticar inovagao ilegal no estado de fato de bem ou de direito litigioso, sob
pena de me respensabilizar por litigdncia de ma-fé nos termos do artigo 79 e sequintes do
CPC. Declaro, que fui informado(a) acerca da imputacido de crime de FALSIDADE
IDEOLOGICA (art. 299, do CP - Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa), no caso de
se fazer declaracio falsa. Declaro, outrossim, que obterei senha pessoal do sitio eletrénico
do Tribunal de Justica do Estado do Ceard, junto a unidade judicidria onde tramita o
processo, para ter acesso aos autos digitais e tomar conhecimento de seu andamento.

Fortaleza, 4 de Fevereiro de 2019,

LIS Siecsmmr % Soun J?”‘-‘-\'\
—

Assinatura do(a) declarante

Av. Pinto Bandeira, n® 1.111, Luciano Cavalcante - CE
CEP 60.811-170, Fone: (85) 3278-3556

04-02-2019 08:0
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Ministerio da Fazenda
Receita Federal >
COMPROVANTE DE INSCRICAD CPF -

Nimero

228.772.743-49

Nome
JOSE DIOSDADO DE SOUZA PAULA

Mascimento
16/09/1963
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(GOVERNO po Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
EsTADO po CEARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
ik i Nicleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Fortaleza

n Digi 1 29/06/2018 (LEONARDO.DANTAS
NN 749957 / 2018 ks Pacice a8 ;

Enviar para DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA
EXAME SEGURO DPVAT

Em 29 de junho de 2018, nesta cidade de Fortaleza, e nas dependéncias do Nicleo de Pericias Medicas e
Odontologicas de Fortaleza, por Dr. Francisco Hugo Leandro foi designado o perito:

LEONARDO PIMENTEL DANTAS -CRM-N®: 7188
Para proceder a exame de corpo de delito (SEGURO DPVAT) em

JOSE DIOSDADO DE SOUZA PAULA

a fim de ser atendida a requisi¢éo de n® 1466 / 2018, emilida pelo (a) DELEGACIA METROPOLITANA DE
CAUCAIA descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias, o que encontrar, descobrir e observar, e
em responder aos quesitos formulados;

Em consequéncia, as 08:41h de 29/06/2018 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigagdes
que julgou nacessarias, findo os quais declara:

Periciando refere ter sido vilima de acidente de trénsito em 16/04/2018. Traz relaldrio médico assinado em
15/05/2018 pelo Dr. Jose Marcelo V Porto, CRM 6590, onde consta gue o periciando sofreu fratura exposta no
antepé direilo em acidente de camo no dia 19/04/2018, estando de alla definitiva com limitagao funcional parcial
do antepeé direito. Ao exame: edema no pé direito; avulsdo da unha do 2° pododactilo direito com leito ungueal
cicatrizado, presenga da unha do 1° pododactilo direito em crescimento com edema do 1°, 2° e 3° pododactilos
direitos; limitagio parcial da flexdo plantar do 1°, 2 e 3" pododactiios direitos. Ha perda parcial de 25% da
mobilidade do 1°, 2° e 3° podedactilos direitos, 0 que comesponde a 7,5% de repercussa@o em relagao ao total do
patriminio fisico, tomando-se como base a tabela constante no anexo da Lei 6194/1974.

RESPOSTA AOS QUESITOS

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

Sim;

SEGUNDO: Localizagao e quantificagio dos danos corporais permanentes, na conformidade do art. 3° ou do
anexo da Lei 6194/74.

Localizagao: 1% 2° e 3° pododactilos direitos; Quantificagdo: o dano corresponde a 7,5% de repercussio

em relagdo ao total do patrimodnio fisico, tomando-se como base a tabela constante no anexo da Lei
6194/1974.

Mada mais havendo a registrar, encerro este laudo que, depois de lido e achado conforme, assino.
= L (i el
p [ A (= C
: LEONARDO PIMENTEL DANTAS
- CRM - N°: 7188

Para veriiicar a aulenlicidade do documenio acesse o enderego dpval.pefoce. ce gov be & informe o codigo 98BBcac30469348

13/7/2018 10:06 1de1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA MARCIA SILVA COSTA LEITAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/03/2019 as 22:43 , sob 0 nimero 01194944720198060001.

e 0 processo 0119494-47.2019.8.06.0001 e cédigo 45D36D5.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

~ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL
DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCALA,

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 6015/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 28/06/2018 09:24:16
Data / Hora da Ocorréncia: 19/04/2018 14:40:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA ULISSES GUIMARAES
Complemento: NAS PROXIMIDADES DO N2415
Bairro: PARQUE LEBLON Municipio: CAUCAIA/CE
Ponto de Referéncia: POSTO DE GASOLINA
Dados da(s) Vitima(s)
'Nome:JOSE DIOSDADO DE SOUZA PAULA
Nascimento: 16/09/1963 CPF: 228.772.743-49
RG: 10466980 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA IRLENE DE SOUZA PAULA
RAIMUNDO FERREIRA PAULA

Endereco: RUA IRINEU DE SOUSA, 145
Bairro: CARLITO PAMPLONA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL ) _ Telefone:
= Historico y

Informa a vitima que vinha no veiculo de placa HWZ1830/CE/Renavan
728326434/Marca e modelo VW Kombi/cor branca/ano 1999/2000/Chassi
n29BWGB17X5YP006452, ao lado do motorista JOSE AMAURI DE OLIVEIRA
NASCIMENTO,quando, de repente, a porta do carona se abriu, jogando a
vitima ao chao.Esta caiu para o lado da pista, e devido ao impacto da
queda, fraturou trés dedos do pé direito.Com a ajuda do motorista, foi
levado para a UPA da Avenida Leste Oeste e depois para o FROTINHA do
Anténio Bezerra,onde ficou internado por uma semana, sendo submetido a

cirurgia.Destaca a vitima que o automével envolvido no sinistro esta no
nome de GREICIANO FERREIRA DE OLIVEIRA CPF n2? 01137496355.E para
constar lavrou o presente termo.xxxxxx

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

‘ 2
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : @

MARIA AUXTLIADORA SABOIA FIGUEIREDO - MAT.: 133979-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: X St id 5 ey oy <1 Sewu ) ae
[

VISTO DO DELEGADO(A) :

CLADISTON SOUSA BRAGA - MAT.: 126877-1-0

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCALA Pag. 1de 1

Impresso arm: 28062018 05:48:12
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Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE DIOSDADO DE SOUZA PAULA
MNe Sinistro: 3180355245

Vitima: JOSE DIOSDADO DE SOUZA PAULA
Data do Acidente: 13/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor{a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrade sob o ndmero
3180355245, identificamos a necessidade de regularizar 2 documentacio apresentada,
conforme a seguir:

- Documentacic medico-hospitalar ndo
conclusiva

A documentacio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAQ, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualguer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualguer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13574486

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA MARCIA SILVA COSTA LEITAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/03/2019 as 22:43 , sob o nimero 01194944720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119494-47.2019.8.06.0001 e cédigo 45D36D9.
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Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 31803552290

Vitima: JOSE DIOSDADO DE SOUZA PAULA
Data do Acidente: 13/04/2018
Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS

Senhor{a), JOSE DIOSDADO DE SOUZA PAULA

O(s) documento(s) abaixe ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovantes de despesas médicas

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informacdes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (QOutras Regides).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em maos o numero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber a documentacio complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Carta n® 13638499

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119494-47.2019.8.06.0001 e codigo 45D36D9

Estamos aqui para Vocé

"Este documento é cpia do original, assinado digitaimente por ANA MARCIA SILVA COSTA LEITAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/03/2019 as 22:43 , sob 0 n(imero 01194944720198060001.
original,

Para conferir
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Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSE DIOSDADO DE SOUZA PAULA
N? Sinistro: 3180355229

Vitima: JOSE DIOSDADO DE SOUZA PAULA
Data do Acidente: 18/04/2018

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTROD

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o nimero de sinistro 3180355229,

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislac3o vigente,

O prazo para analise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessdria.

Sendo necessarios documentos ou informagSes complementares, o prazo serd interrompido. O

prazo de 30 dias recomeca assim gue a seguradora receber os documentos ou as informac&es
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13206443
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA MARCIA SILVA COSTA LEITAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/03/2019 as 22:43 , sob o nimero 01194944720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119494-47.2019.8.06.0001 e cédigo 45D36D9.
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SISEE - SISTEMA DE INFOSMACOES BAMCO 00 BRAS
AA0EMe - Autoatendimento - 15:86
FRLTIR T
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EXTRATD DE POUPANCA PARA SIMPLES CONFERENCI
FHTRATOD DE POUPANCA CURO/POUPEX

.8

&

&

\GENCTA: 6753
CONTA: 64, 29638
JARTACAD: i<l
LIENTE : J0SE DINSDADO SCUZA PAUS
1A DT.BS HISIORICO w\u‘%
Setembro/ 2818~ ---me e B
B4l Saldo ant, I8, ﬁ)§
| Dutubiro/2018 o i
510 @5 Recebimentos D 1.687,50 5
210 22 DEP.DINHEIRD 78,005
618 27 JURGS 3,76%
ISPONEVEL 0,005
LR, BLOGUEADD g, 00%
LDO TOTAL 2.722,95%
MENSAGENS DIVERSAS §

ELIC Ygual/menor aue 8,5% A4, TR+TE% O 5B
ELIC wajor que B,5% &.A.: TR-@,5% AM,

B4 N0 WErSD COMD COnservar este documenta,
mlre pibras inforsaghes.

Este documento é copia do original, assinado digitalment

o

Para conferir o original, acesse o site http:/fesaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0 processo 0119494-47.2019.8.06.0001 e codigo 45D36DA.
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- SEB SISTEME DE INFORMACOLS BANCO DO BRAS]
F1A01 /209 - Autoatendimentn - 19: 87
FRL0T BT f5

EXTRATO DE PCURANCA PARA SIMPLES CONFERENCI
EXTRATO DE POUPANCA QURD/POLFEX

\GENCIA: AG7S:
ONTA 64.294
ARTACAD:

LIENTE: J0SE DIDSAD SOUZA PAU

Eslado do@a(é;ﬁomlad&em 25003/20883s 22:4&',.§0tﬁ't]uﬁﬂe?0 (1194944720198060001.

T4 DT.B% HISTORICO
--=-Agnstos 20 18------
105 Saldo ant. B78, 43

Setembro/2018

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmeme OLANA MARCIASHVA-S0STA LEAO+ Trlunal dedstod do

(sl 27 JUROS 3,26
W9 27 Recebiwentos D 130, 80
ISPUH‘ EL n,ba
LR, BLOGQUEADD b, op

[.011,69

sL00 TOTAL

MENSAGENS DlUERE&Q
ELIC dgual/menor gue 8,5% ALA. TH+TES: DA SE
ELIC maior que 8,5% 4.A.: 7R+D.J% A.M,

ela no verso comd conservar aste documenta,
ntre autras informagies.

L=

Para conferir o original, acesse o site http:/fesaj tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119494-47.2019.8.06.0001 e cddigo 45D36DA.
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I5BB - SISTEMA DE [NFORMACOES BANCO DO BRAS
My - butoatendimento - 15:06:5

ARG T B

EXTRATD OE POUPEMCE PARA SIMPLES COMFERENCI
EXTRATO DE POUPANCE TURO/POUREX

GFMCTA: a6
MTA: 6&.294
ARTACAD
LIEMTE: JOSE DI0S0ADD SO0UZA Pald
iTs  DT.BS  HISTORICO YaL
Juthes2818
a7 Saldo ant. 10,83
Adosto/2018--
a8 2T JURDS B, B
T8 Z? Hecebinentos U 868G, 30
ESPUHEGEL b, 0a
/LR, BLOJUEADD 18515
B,43

AL00 TOTAL a7

MEHSAGEMS :_?[RSﬁE
LEC 15Lu]fmh|ur aue E,uﬁ : TR«78% DA SE
1 omaior gue 8,5% A4 TP+H B ALM.

Para conferir o original, acesse o site http://esaf.ifce.jus.br/pastadigitallpg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0 processo 0119494-47.2019.8.06.0001 e codigo 45D36DA.

(Ela N0 varso como conservar este documento,
ntre outras informagies.
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DErENsORIA PUBLICA GERAL
po ESTADO po CEARA

Nariva fe Alendiomenls ¢ Pongedn e

ROL DE TESTEMUNHAS
( —“', ;

1.NOME: 441t\ Jenas Yohaucdrs o
ENDERECO®’ RESIDENCIAL: wun  Fp 2z pvis J0) SAn /27 B
N°: JC 7 COMPLEMENTO: _ BAIRRO: AL UA[Ng) WEIK
CIDADE: Jisii A [F ZA ESTADO:_ <& CEP: (11 324S5 -5 GO
ENDERECO COMERCIAL:
Ne:_ COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: ESTADO: CEP: I
ESTADO CIVIL: ( hCAQO DATA DE NASCIMENTO: 2 & /<7 1/ A7
PROFISSAQ: L Qitr22 T f7in
Ne CPF:_23Q . Z2R 47 2— 6%

&

mﬂmnkf”ﬂ?ﬂﬂﬁ -1

- N ,
2.NoME: Jose. Roberio Alues de Fre
ENDERECO RESIDENCIAL: g [401001c, () :
N®: 1D4(){ COMPLEMENTO: BA;BRG::{j
CIDADE: Fnrialeza ESTADO: Leabd  CEP: 60T
ENDERECO COMERCIAL :
N COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: ESTADO CEP:
ESTADO CIVIL: (aGacl,  DATA DE NASCIMENTO: 20, 6 [15F5
PRDFISSAD Deruigae Gerais
N® CPF: F 74, Ju - 1
N® RG: ': 1,LJ'r*,| _

3.NOME: = s /Prr) 7 gl S

ENDERECO RESIDENCIAL: /dvst | FL12E¢ AARReS [JE  Sotzd
Ne: 2 /) COMPLEMENTO: BAIRRO: Lo lc Asi/7

CIDADE: Lonvmlc2s ESTADD: £ 4127 CEP: 6L 57
ENDERECO COMERCIAL:

//esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119494-47.2019.8.06.0001 e cédigo 45D36DB.

NO: CDHPLEMENTD BAIRRO:
CIDADE |_,J-"‘ - I? _' 3-4 ESTRDG: ""I__.- Fs __-'.._'_T'z;.’ CEP: — . e
ESTADO CIVIL: C A 3770w DATA DE NASCIMENTO: £/- £ 3 - /%40
PR'DFISS&-D_: -_;"{'_:'-‘-I: :—1. e A
NS CPF; JS&J7727 5 -G =
NG RG: SFSUpP2i.i5775 ;

BSEEE&;Q ES:

///Ndo podem ser pessoas da familia ou menor de idade;
Ndo esqueca de preencher nenhum dos dados acima;

Preencher com letra legivel; _
Nio e preciso trazer as testemunhas a pefensoria Publica; somen

indicados acima.

Hua Mélson Studart, sin, Luciano Cavakanie, Fortakeza-CE

CEP B0.EL1-0x0, Fone: 129 AlD Detersona

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA MARCIA SILVA COSTA LEITAQ e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/03/2019 as 22:43 , sob 0 nimero 01194944720198060001.




DEFENSORIA PUBLICA GERAL
po ESTADO no CEARA

DECLARACAQO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMACOES E DOS
DOCUMENTOS APRESENTADOS

Eu, JOSE DIOSDADO DE SOUZA PAULA, Brasileiro, Casado(a), Autdénomo,
RG N° 104669-80, expedido(a) pelo(a) SSPCE, e do CPF N°
228.772.743-49 residente e domiciliado(a) na Rua Irineu de
Sousa N° 145, Alvaro Weyne, Fortaleza - CE, CEP: 60337-180, com
telefone(s) de contato n°: (85) 98713-2559, assumo inteira
responsabilidade pelas informactes prestadas e autenticidade
das copias e/ou originais dos documentos entregues na
Defensoria Publica do Estado do Ceara e que subsidiario o
processo judicial, me comprometendo a apresentd-los a Justica,
caso seja necessario. Declaro estar ciente de que a falsidade
nas informacdes e documentos apresentados implicara nas

penalidades cabiveis. E por ser esta a expressdo da verdade,
firmo o presente.

Fortaleza, @4 de Fevereiro de 2019.

s, SUINA VA LA

DECLARANTE

Ripa Melson Studart. =in, Luciano Cavalcante, Fonaers-CE

CEF AL -4 - Fone: 21945020 - ald Dstensona 129
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA MARCIA SILVA COSTA LEITAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/03/2019 as 22:43 , sob o nimero 011949447201980

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119494-47.2019.8.06.0001 e cédigo 45D36DC.
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