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PROCURAGAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

VINICIUs MELO

OUTORGANTE:
Nome: FRANCISCO DO NASCIMENTO PEREIRA
Nacionalidade: BRASILEIRO Estado Civil: SOLTEIRO Profissdo: AGRICULTOR
RG (Registro de Identidade) 2006002089394 SSPDS/CE CPF: 368.656.21387
Endereco: Rua Princesa Isabel Numero 00000
Bairro / Distrito Lagoa do Mato Complemento CASA
CEP: 62.725-000 Cidade: Itatira Estado: CEARA

OUTORGADO(S): VINICIUS PINHEIRO MELO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE 24.353, portador do CPF
sob o n° 016.548.623-63, socio administrador na sociedade PINHEIRO MELO - SOCIEDADE INDIVIDUAL DE
ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 26.942.992/0001-60, inscrito na OAB/CE
1453, com escritorio na Pga. Mons. José Candido, n°. 103, Loja 01, bairro Centro, cidade de Boa Viagem, estado do
Ceara, CEP 63870-000, tel.: (88) 3427-2867;

Através do presente instrumento particular de mandato, a(s) parte(s) OUTORGANTE(s) nomeia(m) e
constitui (em) como seu(s) procurador (es) o(s) OUTORGADO(s), conferindo-lhe(s) amplos poderes, inerentes ao bom
e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cédigo de
Processo Civil e art. 5°, §2° do Estatuto da OAB, com clausula “Ad Judicia Et Extra”, para praticar todos atos perante
repartides plblicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administra¢éo publica direta e indireta, praticar
quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, principalmente perante qualquer companhia de seguro
conveniada ao FENASEG, participante do convénio DPVAT, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, e 0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes, assinar livros, termos, recibos, receber e
dar quitagao, firmar autorizagdes de pagamento ou crédito de indenizagao de sinistro, prestar declaragdes, declarar e
requerer os beneficios da JUSTICA GRATUITA, anuir e receber alvaras judiciais de levantamento, podendo
receber os valores neles expressos provenientes de depdsitos feitos pela(s) SEGURADORA(S) pertencentes
ao CONSORCIO DO SEGURO DPVAT e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A junto & instituigdo
financeira responsavel pela guarda destes valores, podendo ainda receber e endossar cheque em nome do
outorgante relativo a pagamento dos valores pleiteados junto as Seguradoras do Consorcio DPVAT, dando tudo por
bom e valioso, podendo propor contra quem de direito as agbes competentes e defendé-lo(a) nas contrarias,
seguindo uma e outras, até decisao final.

BOA VIAGEMICE, 07 de Agosto de 2018.
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OUTORGANTE i =

Rua Praca Monsenhor Jose Candido, n2, 103, Loja 01, Bairro Centro, Boa Viagem — Ceard, CEP 63870-000.
Tel.: (88) 3427 — 2867 | E-mail: contato@viniciusmelo.adv.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/03/2019 as 14:50 , sob o nimero 01204108120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120410-81.2019.8.06.0001 e cddigo 4606351.
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DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:

Nome: FRANCISCO DO NASCIMENTO PEREIRA

Nacionalidade: BRASILEIRO Estado Civil: SOLTEIRO Profissdo: AGRICULTOR
RG (Registro de Identidade) 2006002089394 SSPDS/CE CPF: 368.656.21387

Enderego: Rua Princesa Isabel Ndmero 00000
Bairro / Distrito Lagoa do Mato Complemento CASA

CEP: 62.725-000 Cidade: Itatira Estado: CEARA

DECLARO que, em fungdo de minha condigéo financeira, ndo tenho condi¢des de arcar
com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos
termos do art. 5°, LXXIV, da Constituigdo da Republica e da Lei n° 1.060/50, com fundamento na Lei
7.115/83.

BOA VIAGEM/CE, 07 de Agosto de 2018.
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Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/03/2019 as 14:50 , sob o nimero 01204108120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120410-81.2019.8.06.0001 e codigo 4606353.
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TELEFONE DE CONTADO

(88) 98874-8777 (88) 99832




Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N” 551639317

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
r\ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60136 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n° 10,438 de
- CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
Rota 20036022 01 0160000 Medidor Poste

E & a se via
e L de Nome FRANCISCO BATISTA DO NASCIMENTO 0000 0
NOVI 2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade gy PRICESA ISABEL 00000 SEM BAIRRO ITATIRA 62720000
Consumidora

bV

5378927 | 0

RG /CPF/CNPJ 774.643.463-00 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
OBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual§ Leitura An Constante @ Consumo (kWh)Ep Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS$)
19977 19977 1 0 0 30

Quantidade € Tarifa © Valor (R$) | )E LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima

ENERGIA Apresentagao Leitura
CONSUMO 30 0,53673 16,10 06/12/2018 28/12/2018

ik SERVADA AO CONTROLE FISCAL

62CC.C90A.57ED.AB8E.F22D.880B.0E48.717F
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -16,10 ISENTO

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 0,41 )
AQ DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 8,29
TRANSMISSAQ 0,88
DISTRIBUICAQ 4,73
ENCARGOS SETORIAIS 1,27
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 0,93

[iINDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 0,00
Conjunto
ENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mes SET/ 2018

Compﬂnse suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padréo Individual |Apuracéao Individual
Emitido kg (CO.) Compensado kg (CO.) Consciéncia Ecologica{%CO.) Mensall Trim. | Anual [Mensall Trim. | Anual

o e 0o D'C (M| 0,00 | 0,00/ 0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00
_ FIC {un) 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO G| 0| B ' i

DMIC (h}| 0,00 0,00
A ENEL AGRADECE E PARABENIZA PELA PONTURLIDADE NOS SEUS PAGAMENTOS.

|HISTORICO DE CONSUMO (altimos 12 meses)

"PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITQ AUTQMATICO UTILIZE

SEU NUMERQ DO CLIENTE SEM O DIGITQ VERIFICADOR." T
Chame os wvizinhos e amiges e entre no combate ae mosquito transmissor 180
1255 pog Wi ngg
A 102
43
FPATURADO TAXA MINIMA 0 6 a I
& 20 AQ JUL JUN MA AE WA FEE EN DT ND OC
o T O ¥ B R E Vv T
Consta desta fatura RS 0,33 referente a PIS e COFINS. . "
|_ autenticacac mecanica cliente
N®do Cliente: 5378927-0 N°da Nota Fiscal: 551639317 Total a Pagar (R$): g,00
Data de Emissao: 28/03/2019 Referéncia: NOV/2018 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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14:50 , sob o nimero 01204108120198060001.
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do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/03/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120410-81.2019.8.06.0001 e codigo 4606355.



fls. 12

DECLARACAO DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LEI

DECLARANTE:

Nome: FRANCISCO DO NASCIMENTO PEREIRA

Nacionalidade: BRASILEIRO Estado Civil: SOLTEIRO Profissdo: AGRICULTOR
RG (Registro de Identidade) 2006002089394 SSPDS/CE CPF: 368.656.21387

Enderego: Rua Princesa Isabel Numero 00000

Bairro / Distrito Lagoa do Mato

Complemento CASA

CEP: 62.725-000

Cidade: Itatira Estado: CEARA

DECLARO para os devidos fins de comprovacéo de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2°
da Lei 7.115/83) que sou residente e domiciliado (a) no enderego acima informado.

Declara ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragéo pode implicar na
sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcri¢ao abaixo:

o

“Art. 299" — Omitir, em documento publico ou particular,
declaracéo que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o
documento € publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o
documento é particular.”

BOA VIAGEMI/CE, 07 de Agosto de 2018.
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DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/03/2019 as 14:50 , sob o nimero 01204108120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120410-81.2019.8.06.0001 e codigo 4606355.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

82 DELEGACIA REGIONAL DE CANINDE

UNIDADE DE POLICIA DE CARIDADE

BOLETIM DE OCORRENCIA

DADOS DA OCORRENCIA

NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO

N® B.0: 0326 /2017

DATA/HORA DA COMUNICACAO: 02 /05 /2017 as 9h:20 min.
DATA/HORA DA OCORRENCIA: 07/03/2017 a5 13h30min.
ENDERECO DA OCORRENCIA: CE-360 ESTADA QUE LIGA LAGOA DO MATO A DISTRITO
DE SAQO JOSE DA MACAOCA - MADALENA / ITATIRA/CE.

PONTO DE REFERENCIA: LOCALIDADE BARRO VERMELHO

HISTORICO: O noticiante compareceu a esti Unidade Policial, onde fez o seguinte
relatdério; Que no dia, hora e local acima citado, vinha pilotando a motocicleta de COD.
RENAVAM 135352355, MARCA/MODELO HONDA/CG 150 TITAN ESD. PLACA LKW
3393, CHASSI 9CZKC15309R007356 DE COR VERMELHA ANO/MODELO Z009/2009 de
propriedade JOSE EVANIR SABINO, quando o mesmo voltava da Cidade de
Madalena/CE para sua residéncia guando em uma curva na localidade acima citada o
mesmo perdeu o controle da motocicleta vindo a colidir com uma placa de
sinalizacio que tem na citada CE logo apdés a colisio o mesmo foi socorrido pelo o
conhecido por Pingo de Ouro para o PSF de Lagoa do Mate ende apresentava edema
no brago esquerdo e torax e TCE o mesmo afirma que ficou em coma devido 2
gravidade do acidente 0 mesmo foi transferido para Hospital IJF em Fortaleza - CE
Que a declarante informa gue ndo teve nenhum tipo de atendimento por parte da
Policia, Corpo de Bombeiro ou Samu. E NADA MAIS DISSE E NEM FOI

PERGUNTADO. ////[11ITHITHTTLERET LT

PADOS DA NOTICIANTE.

Nome: FRANCISCO DO NASCIMENTO PEREIRA

RG: 2006002089394 SSPDS/CE CPF: 368.656.213-87.
Data de Nascimento: 15/01/1966

Filiacio: JOAO PEREIRA DE LIMA

LUIZA FLOR DO NASCIMENTO
Endereco: RUA PRICESA ISABEL Ne. 00000, BAIRRO DISTRITO LAGOA DO MATO,
ITATIRA/CE CEP 62.725-000. mwmﬁ

) Chefe da Unidade Policial
SERVIDOR RESPONSAVEL PELO REGISTRO: Mat.: 28488-1-3
MATRICULA: 28488-1-3 _ - /7
RESPONSALVEL PELA INFORMACAO: ' 3 . £, 5 .S

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/03/2019 as 14:50 , sob o nimero 01204108120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120410-81.2019.8.06.0001 e codigo 4606357.
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu,__JOSE EVANIR SABINO

RG n°_26470902-3 , data de expedicdo_o04 / 01/ 2008,
Orgéo SSP/RJ » portador do CPF n° 005.584.107-40 ., com
domicilio na cidade de ITATIRA , No Estado de
CEARA ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

AV. ZEZE JUCA N°. 1269 - D ISTRITO DE LAGOA DO MATO
complemento casa

,N° S/IN

, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
FRANCISCO DO NASCIMENTO PEREIRA
FRANCISCO DO NASCIMENTO PEREIRA

mencionado é(era)

vitima

, cujo 0] condutor era

Veiculo: MoToCICLETA

Modelo: HoNDA/CG 150 TITAN ESD
AN0:2009/2009

Placa: LKw 3393

Chassi: 9C2KC15309R007356

Data do Acidente: 07/03/2017

Local e Data: ITATIRA/ CE 26 DE ABRIL DE 2017

55 CwdsY e bzt )

Assmatura do Declarante
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.. PREFEITURA MUNICIPAL DB ITATIRA g™
‘nn ‘! ‘;j“" i H\,lulgllm. we !:& ‘ * jf'é, LEC M IR TAL R fa
4 TTATHRA . - SRORITARI  MUNICIPAL DE SAUDE I
o wadie Eqb oo il [Tt = S 5-_-1#' e —
" Yranras /
FICHA DI SERVI‘.C DL PRONTO ATENDIMENTO SPA
DATA DE ATENDIMENTC{&'/O-?M. Co TAQ DO SUS
NOME: f?——d/o q\)O\/) g’Jﬂ»qa:—t’ Jﬁf\LLr\—L)
DN: IT/OA./EG .IBADE‘ﬁ.m. SE. O: OSMASCULING (. ) FEMIN NO
mﬁmmﬁ - .N.tzo; *  TERMO DATA DE EXPEDICAO: __/
w A ' '
RG N°: o‘)—w@_ 039 39 Zf DATA DE EXPEDICAQ:_ /  / _
PAI: C»U.O./o qm»\_&_ C:t’_L QZJIJW‘-Q_/
e Ohsige o dp Nomeeads
NATURALID * & @m/VnWN PROCEDENCIA__
ESTADO b PROFISSAQ: ) , X
RUA:. MYPN 262;’/’"‘11 BAIRRO:. W
TEM  ATURA: 34’ " pa: me mm! g PESO:
h .
P lIPAL: ?%mjz 54 o) ) Ly ottt R A
Ay Sa,u,c,b., O&/JMW |/ Q&—Lf
A W"‘O )MW\J‘-M—% /U\F('LM—-Q-.Q.. @*\A_L'\aﬂa_‘ V\/\_&E@
Stiassn s ols mcM_Q*_Aﬂ—JOvQ—\-C/u?A MU eciacg) .
tAAME
- FisICO: .
EXAMES
SOLICITADOS; _
MEDICAMENTOS: ' o .
DESTINO: { ) TRATAMENTO PARA CASA ( ! OBSER® Aﬁx’io ( ) lNTERN.xMENTO ( )

ENCAMINHAMENTO

ASS. PACIENTE: _/Z a2 N\

ASS. MEDICO (A) / ENFERMEIRO (A): b_’

[r{!“ﬂr

‘Fu‘e:mmm

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/03/2019 as 14:50 , sob o nimero 01204108120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120410-81.2019.8.06.0001 e codigo 4606357.



am ITATIRA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATIRA 2. Ao terminar a consulta em tratamento, entregar

2 vias ao usuarlo, orientando-o para retornar
"™ O Futuro & Gente Faz Agora  Secretaria Municipal de Saiide

com a 1° via & Unidade de Origem.
Unidade de Origem: U%- \w Le %Dé RE&;EE CIA

Distrito Sanitario: G&N po n 770 Municipio: __77’777724_-
Nome: FW!?Q V) A./df{’ﬁ ' xX/T0 /C?‘ TR uArio NO:

Sexo: Mé F Data de Nascimento: -,5 [ d/ / f?% Ocupacgao: -

| Enderego: e Lo 1 ‘@7’ Bairro: —— Tel: -

(MtivodoEncaminhamento: fC/F Mﬁf’@(?«/—ﬂ{?!ﬂ, s7 yﬁ LA /}tﬁ'ﬁ
U A= Ateqwcind, Ques € PAzZD LOE_Chs L)
e oWy Qe i4" esmna)m, ('fwog/a Z=ACRMA), S
LResuitado de Exames: BSPoN] A SRRV ("‘E oo Se £ ESITRuA
vauiIs, 1.0y /e 1800 B 1A ST, AJL, PO
M BUC TR PN, i (SEOUFOBE] A 09 I
£t Ad fmS‘nJ CALAS A PPA Aoft i erky Ao

Re ot Py oL
RRR R 5879 el T B T
UUORUIEN O s’ N rec/td0 -

§ . governo muNiciPaL DE ESTADO DO CEARA {1. Preencher esta ficha em trds vias. fls. 17}

19 as 14:50, sob 0 ndimero 01204108120198060001.
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120410-81.2019.8.06.0001 e codigo 4606357.
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do Encaminhante - N° Registro Fungéo Data Hora 8
AGENDAMENTO ~ g

para atengjmento: Ambulatorlal D Hospitalar D Auxilio Diagnostico D A
MJ Profissional: g

o

eferéncia: Data: / / Hora: J E

(]

J FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (*) W %
. 3 =

- Unidade de Referéncia: o
o

L Municipio: Prontuaric N°: Alta; l / E
=

l’ W [a
. s W e (%]

Resumo Clinico / Cirtirgico: g
z

>

=

@

c

£

Resultado do(s) Exame(s): s
=)

3

©

g=

. w0

Diagnéstico: Principal: CID: ]
Secundario 1: CID: %

Secundario 2. CID: ’g

o

©

o

8

O

: e
Proposta de Consulta para Segmento: 5
E

<

o

[}

0 nrahlema instifieon a raferdncia? Sim[ 1 Nan [~ 1 O motiva da referéncia coincide com o diaanéstico? Sim [ | Naol 1. 4




Dr. Wethon %@@@’W

CREFITO: 133.247-F
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Carinfbo do Profissional Respanesk:

Rua Ana Gongalves, 195 - Boa Via “
gem - Ceard - (88) 9-9747-11 864
a3 95-1w egl,) 63.870-000 / e-mail: wiltonfisio33@outlook. CS:F
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SINISTRO 3180218203 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO DO NASCIMENTO PEREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO FRANCISCO DO NASCIMENTO PEREIRA

CPF/CNPJ: 36865621387

Posicao em 26-03-2019 09:08:22

Seu pedido de indenizacéao foi concluido com a liberagcdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
e de ateé 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢cio Juros e Correcdo Valor Total

06/08/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/03/2019 as 14:50 , sob 0 numero 01204108120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120410-81.2019.8.06.0001 e c6digo 4606357.



= Indices e Caloulos na Web
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= Calculo de Atualizagdao Monetaria

Descrigao do calculo
Valor Nominal
Indexador e metodologia de calculo

Periodo da corregao

Dados basicos informados para calculo

Atualizagdo do Pagamento Administrativo no DPVAT - Beneficiario (a): FRANCISCO
DO NASCIMENTO PEREIRA - Sinistro: 3180218203

R$ 2.362,50
INPC-IBGE - Calculado pro-rata die.
7/3/2017 a 6/8/2018

Fator de corregao do periodo
Percentual correspondente
Valor corrigido para 6/8/2018
Sub Total
Valor total

Dados calculados

517 dias 1,041989
517 dias 4,198920 %
(=) R$ 2.461,70
(=) R$ 2.461,70
(=) R$ 2.461,70

Meméria analitica do calculo

Valor inicial 2.362,50
Data inicial 7/3/2017
Data final 6/8/2018
Periodicidade Mensal
Metodologia de calculo Calculado pro-rata die.
Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
7/3/2017 1/4/2017 0,2580 (%) 2.368,59
1/4/2017 1/5/2017 0,0800 (%) 2.370,49
1/5/2017 1/6/2017 0,3600 (%) 2.379,02
1/6/2017 1/7/2017 -0,3000 (%) 2.371,89
1/7/2017 1/8/2017 0,1700 (%) 2.375,92
1/8/2017 1/9/2017 -0,0300 (%) 2.375,21
1/9/2017 1/10/2017 -0,0200 (%) 2.374,73
1/10/2017 1/11/2017 0,3700 (%) 2.383,52
1/11/2017 1/12/2017 0,1800 (%) 2.387,81
1/12/2017 1/1/2018 0,2600 (%) 2.394,02
1/1/2018 1/2/2018 0,2300 (%) 2.399,52
1/2/2018 1/3/2018 0,1800 (%) 2.403,84
1/3/2018 1/4/2018 0,0700 (%) 2.405,52
1/4/2018 1/5/2018 0,2100 (%) 2.410,58
1/5/2018 1/6/2018 0,4300 (%) 2.420,94
1/6/2018 1/7/2018 1,4300 (%) 2.455,56
1/7/2018 1/8/2018 0,2500 (%) 2.461,70
1/8/2018 6/8/2018 0,0000 (%) 2.461,70
Acréscimos de juro, multa e honorarios
Sub Total (=) R$ 2.461,70
Valor total =) R$ 2.461,70
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do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/03/2019
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