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ND VICENTE DE PAULO
,\1 & KARINE ASCAL

PROCURACAQ "AD JUDICIA"

OUTORGANTE: ELIAS RODRIGUES DE MACEDO, brasileiro, solteiro, soldador,
inscrito no RG de n®. 2008748691-1 - SSP-CE, e no CPF de n°. 484.065973-72, e-
mail: inexistente, residente e domiciliado na Rua: Missionario Oliveira, n® 1182, Bairro:
Jangurussu, CEP 60870-615, Fortaleza/CE.

OUTORGADOS: DR. VICENTE DE PAULO FREITAS DE OLIVEIRA, advogado,
inscrito nos quadros da OAB/CE sob o n® 12 EQB DRA, KARINE ASCAL ARAGAO,
brasileira, inscrita nos quadros da DABIGE sob o n° 31.010, Dra. LUANA REGIA
VIANA LOPES, advogada inscrita nos quadros da OAB/CE sob o n° 38.915, ambos

com escritorio profissional na Rua Padre Pedro de Alencar. n° 1141, Bairro:
Messejana, Fortaleza, Ceara, CEP: 60.840-280.

Por este instrumento particular de procuracao, constituo meu bastante procurador o
outorgado, concedendo-lhes os poderes da clausula ad Jjudicia ef extra, para o foro em
geral, e especialmente para promover REVISIONAL DPVAT e guaisquer medidas
judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com

ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisguer atos necessarios e
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS

A presente procuracdo outorga aos Advogados acima descritos, os poderes
especiais para receber citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito suhre’ que se funda a acao, firmar
compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagdo, receber e
dar quitacdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e
assinar declaracao de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a
norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Fortaleza, 21 de janeiro de 2019. _

e

" - /
= Fy J S ‘_‘,-" P o
- . ! e 1 S A -
/ ’/f:_-f' 1 ,-z*- DAl £ e / s '_-"."# bt #
&7 L : :

OUTORGANTE/DECLARANTE

|
-. ‘n'||:ll1_l.l1'-'f-{'*'[""'1'}'1d vid@yaboo.com.be n fvphadvocacia

adv.Lanneascal@gmail.com

ento é copia do original, assinado digitalmente por KARINE ASCAL ARAGAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 08:53 , sob 0 numero 01229292920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122929-29.2019.8.06.0001 e codigo 467F43F.
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VICENTE DE PAULO
VPIMAN < karine ascar

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu ELIAS RODRIGUES DE MACEDO, brasileiro, solteiro,
soldador, inscrito no RG de n° 2008749691-1 - SSP-CE. e no CPF de n°
484.065.973-72 e-mails: inexistente, residente e domiciliado na Rua: Missionario

Oliveira, n® 1182, Bairro: Jangurussu, CEP 60870-615, Fortaleza/CE

Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita®, declaro, nos termos do artigo 5°,
LXXIV da CF/88, e sob as penas da lei, que nio possuo recursos suficientes para

custear quaisquer despesas e custas judiciais, sem prejuizo do sustento proprio e da
familia.

Declaro a presente sob as penas da lei.

Fortaleza, 21 de janeiro de 2019,

'/é';h{/_,ﬂ /_.-;.-:(. / _,-r“"( - ‘. 5 A L__.- / // .....-7 '/._’_,' P
DECLAR&&E

Rua Jowe Hipolito, 1 e, 1 §3 X0 (==
Edificio Hebrom, M alez'CE . b 116 !-J
CEP & .8571-170 o =

Vicenredepauloadvé9@yahon, com.be
advkarincascal@gmail.com
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DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL .-"I =y a
’ B =
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *ﬂi‘}iﬁ%’) STATUS: %
- _J_ f_-':.f" . N
2 Encerrado 5
(@
o
£l
— T
INFORMACOES GERAIS )
POLICIALMATRICULA: CATAHDRA: &
HELILTOMN/480476 30/01/2018 1700 I
Ma Rodovia ;o°
MLMIGIPIOAUF ps
MARACANAU/CE =
[ ] SENTIDO, N
. <t
020 : 420.0 Decrescente =
DESCRITIVO DO LOGAL: 3
IS
(]
==
ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO B
FASE Do DHA; CONDICAD METEOROLOGICA; :
Pleno dia Céu Claro g
TIFO DE WA, TIPD DE PISTA: CONDIGAD DE PISTA: :
Principal Dupla Seca 3
TIPO DE PAVIMENTD: ESTRUTURA VIARIA: §
Asfalto Reta 3
LOCALIDALE URBANIZADA, EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO: EXISTENCIA DE CANTEIRD CENTRAL 3
Sim__ Sim Sim 7
IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO CRESCENTE IMAGERM PANORAMICA - SENTIDD DECRESCENTE Lé
O
@
O
@
,%
5
©
S
s
=
q
Q
IMAGEM DO LOCAL - O
<
o
<
|
<
O
)
<
m
=z
[
<
¥
S
o
EUAILIO DE OUTRO ORGAD: :
SAMU
INFORMAGOES COMFLEMENTARES DO ALXILID
Rosende e Edvania - Maracanat '
INFORMACOES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE. 3
©
=
(=
f=)
5
3
o
N
o)
(8]
)
i)
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF HELILTOM, MATRICULA 1430876 S
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 31012018 04:25 HUMERD DE CONTROLE: SBASEIEFDADBFCERAASIRAAFATAZED §
g
(2]
L
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MINISTERIO DA JUSTICA 18007145808
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL §
()]
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS: §
&N
Encerrado =
@
=
= m—
DINAMICA °o
o <
" [N
Eventos Sucessivos A=
o
Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos % '-ED
% 1 Colisdo transversal | 2 d
4 S g
. Ol
Croqui 28
s X
= =
i [ R
Bk 2%
(3O
oo
°%
o N
g
G ©
L O
o a
. 88
! 9=
B L & O
[l j— .- e
i é}_rh'“l-:él St ie bt (i o e J | l g K]
— =5 = S €
b o £
5 g
Via Transversal é 3
Mamcanan - = o
*’ Mamca Fortakza * = %
e
Marrativa P ég
. i <=
Acidente ocorrido na BR 020, Km 420 crescente, as 17:00h. V1 - Honda NXR 160 Bros PMJ0896/CE. V2 - Fi%LQ
Ducato M Bus OCT9434/CE. Conforme dados colhidos no local do acidente, V1 transitava pelo acostamentd 5
guando foi colhido transversalmente por V2 que transitava normalmente pela faixa lenta da rodovia e saj
direita para uma via transversal.

, assinado digitalmente por KARINE ASC
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: ; : ST PROTOCOLO-
¢/ R MINISTERIO DA JUSTICA M pOLICI4
g A ¢ * a0 4 | 18007145B01
% 8 f&fx DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL | 30 |
el 4 ; )
WS BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO GZmsy | staTus:
e Lk L
Encerrado
VEICULOS 1
SECQUENCIAL: PLACA: MARCAMODELG: AN F.l'\HHI{Z.I'\(;."x{_,'I' LE
V1 PMJ08O6 HONDA/NXR160 BROS ESD 2015 &
SITUAGAD TIPO DE VEICULC: »)
E D)
Tracionador Motocicleta ©
CHASSI: REMAVAM: FAlS 3
9C2KDO800OFRO26954  |01046934818 BRASIL i
ESPECIE: CATEGORIA: MAMOBRA N BMOMENTO DD ACIDENTE:! B E§
| Passageiro Particular Transitando no acostamento ®
INFORMACOES COMFPLEMENTARES: ©
»
NOME DO PROPRIETARIO: CPFICNPL 5%
BRUNO NASCIMENTO RODRIGUES 045 503.033-28 g
Dados de Enderego o
LOGRADOURO: MUMERD :
&
COMPLEMENTC: BalRREO: i
MUMICIPICAUF D,
FORTALEZA/GE b
TELEFONE: EnAL ;
£

Dados da Carga

DESCRICAD E INFORMACOES COMPLEMENTARES:

DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELC PRF HELILTOM, MATRICULA 1480476
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORREMCIA: 31/01/2018 04-25

MUMERD DE CONTROLE: SBASSIGFDACBTCSEOASOERIF4TIZED

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: www,prf.gov.brinovobatiautanticar
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MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

1S, 1O

S PROTOCOLO:

BB OLIC A5
*l‘;g:f'ﬂ 18007145801

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO \jﬁ'ﬁﬂm STATUS:
= .‘-FH_'___F-'
i Encerrado
VEICULOS
SEQUERLCIAL PLACA: MARCAMODELD AMD FABRICAC AL
W2 0CT9434 FIAT/DUCATO M BUS RONTAN 2011
SITUAGAD: THHO DE VENGLILG
Tracionador Microdnibus
CHASSL, REMAVAN: FAIS,
93W245H34C2075964 00338310614 BRASIL
ESFECIE: CATEGCORIA: MANOEBEA MO MOMENTO DO ACIDENTE:
Passageiro Aluguel Saindo da via ‘
INFORMACOES COMPLEMENTARES!
NOME D0 FROFRIE TARID, CPEICHED,
NEQTA TRANSPORTES EIRELI ME 17.204.109/0002-24
Dados de Enderaco
LOGRADOURD: NUMERD:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

MUNICIFIOF
CAUCAIA/CE

TELEFONE;

EmMaIL

Dados da Carga

DESCRIGAC E INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Cronotacaégrafo
OBRIGATORIO PARA ESSE VEICULD: PRESENGCA DO EQUIFAMENTO ATEMDE A LEGISLACAD:
Sim Sim Sim

TEMPOS DE PARADA ATENDEM A LEGISLACAD:

Sim

DISCO DIAGRAMA FOI RECOLHIDD:
MNao

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF HELILTON, MATRICULA 1450476
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORREMCIA: 31/01/2018 0-25

NUMERO DE CONTROLE: 5BASG36FDAIBTCSE0ASOREIF4TI2ED

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www. prf.gov.brinovobat/autenticar
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% OLI
i‘x %r% MINISTERIO DA JUSTIGA .‘1. EE': desss e
i3 ___g_ﬂ"g;; DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL | kj
\ AR BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO \oee ~f>" STATUS-
i LA
e Encerrado

PESS0AS
SEQUENCIALPLACAMARCAMODELD: EMNYOLVIMENTO
V1 [ PMJDBY6 | HONDA/MNXR 160 BROS ESD Condutor
MORME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
ELIAS RODRIGUES DE MACEDO 484.065.973-72 22/01/1968
N* DE IDENTIFICACAD: ORGAD EXPEDIDOR; SEXO:
Masculing

ESTADC CIVIL:

NOME DA MAE:

MARIA CLEONETE RODRIGUES DE MACEDO

Dados de Enderecgo

LOGRADDURD:
EUA TAQUATIARA

NUMERD:
40

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

MESSEJANA

MLNICIPIOIT:
FORTALEZA/CE

TELEFOME:
989506016

EMAIL;

Dados da Habilitagao

HABILITACAD:
Habilitacdo Nacional

PAIS DA HABILITAGAD
AB

CATEGORIA!

MOTORISTA PROFISSI0OMAL:

Nao

N° DO REGISTRO UF
00529968196 CE

DATA DA PRIVIEIRA HABILITACAL:
04/03/1999

VALIDADE OA CNH;
03/02/2020

OBSERVAGOES DA CNH:
A

Circunstancias

ESTADG FISICO:

Lesdes Graves

USAVA CINTO DE SEGURANGE
NAD APLICAVEL

USAVA CAPACETE:

LIsAMA DISPOSITIVO PARA RETENCAD DE CRIANGAS:

Sim NAD APLICAVEL
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL: RESULTADD DO TESTE: RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE
MNao

Nao

DESCRICGAD DA IMPOSS|

Mitima estava em atendimento médico

IBILIDADE DE REALIZACAD DO TESTE!

VISIVELS SINAIS DE EMBRIAGUEZ:

SINAIS DE US0 DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Socorro médico

[ ETe] Nao
Encaminhamento
MOTIVO: TiPO DE RECEPTOR

SAMU

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTO

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF HELILTON, MATRICULA 1480476
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 31/01/2018 0425

NUMERD DE CONTROLE: SBASGIGFDAOBTCHE9ALIERIF4TIZED

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobatfautenticar
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A0 MINISTERIO DA JUSTIGA F | 150071 45803
%i_- . 4’ DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL | ¥ §# | g
ol = B e &
% ._:_'-C‘?';F{r{-*'*'? BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO “'*..':u’—‘}f;.’?‘f STATUS: Q
< -'\._'_"‘-:-.- :‘_I;_:__ - \.\__.-T.!.:_E-__-_,.-f' C‘:l|
Encerrado 2
o
S
——
PESSOAS
SECUENCIALIPLACATARCANMODELD: ERVOLVIMENTO
V2 ] OCTe434 | FIAT/DUCATO M BUS RONTAN Condutor
NOME: CPF; DATA DE NASCIMENTD:
| JORGE LUIZ MEDEIROS DE ARALIJO 47755571300 21/02/18972
M OE IDENTIFICACAD: QREAD EXPEDIDOR: SEXO:
Masculino

ESTADD CIVIL:

NOME DA MAE:

MARIA JOSE MEDEIROS DE ARALLIO

Dados de Endereco

LOGRADGLIRC

RUA 23 DE JUNHO

HUMERD,
1004

COMPLEMENTL:

EAIRRO:
PASSARE

MUNICTPIOILF:
FORTALEZA/CE

eara,|proto¢oladd em 08/04/P019 as 08:53 , sgb o

TELEFONE

9588816127

EhanIL:

N
L

Dados da Habilitagao

HABILITACAD
Habilitacdo Nacional

PAIS DA HABILITACAD:

CATEGORIA;

D

TACT RIS TA PRO IS SIOMAL
Mao

N DO REGISTRO:
02866000795

UF;

CE

DATA DA PRIMEIRA HAEILITAGAD:
16/09/1993

VALIDADE DA CNH:
30/08/2018

QBSERVACOES DA CNH:
10

Circunstancias

ESTADO FISICO:

lleso

USAVA CINTD DE SEGURANGA
Sim

USAVA CAPACETE:
MNAD APLICAVEL

USAVA DISPOSITIVO PARA RETENCAD DE CRIAMCAS:

NAC APLICAVEL

TESTE OO ETILOME TRD FOIl POSSIVEL:
Sim

RESULTARD DO TESTE:
0.0 mg/L

RECUSCU-SE A REALIZAR © TESTE:

MNao

DESCRIGAD LA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAGAD DO TESTE:

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ:
Mao

SINAIS DE US0 DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
MNao

INFORMACOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA

do original, assinado digjtalmente pof KAR|NE ASCAL ARAGAO g Tribynal de Justi¢a do Estado do (
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STATUS:
Encerrado

AVALIACAO DE DANOS

SEQUENCIALPLACATMARCATMODELD:
V1 ./ PMJD8S6 | HONDA/NXR160 BROS ESD

NUMERD D0 BAT:
18007145B01

NOMEMATRICULA DO AGENTE:

CATAHORA:

rotocolado em 08/04/201P as 08:33 , sop o nimero 0122929292

)
<
N3
LL
~
L
S
HELILTON/1480476 30/01/2018 17:00 3
(&S]
. ltem danificado no acidente p=
Item Descricao do Item I' Sim NAO NA §
l' 1 Garfo dianteiro * g;
2 Mesa superior da suspensdo dianteira x §
3 Mesa inferior da suspensao dianteira X %
T | ' =8
4 Coluna de diregao | X
5 Chassi J X
6 Garfo traseirg [. x
1 Eixo traseiro (triciclos) :' X

TOTAL GERAL {SIM + NAJ;
0

Peguena

DIMENSAD DA MONTA;
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MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
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STATUS:
Encerrado

AVALIACAO DE DANOS

SEQUENCIALPLACAMARCAMODELD:

V2 /0CT9434 | FIAT/DUCATO M BUS RONTAN

NUMERD DO BAT:
18007145801

NOMEMATRIGULA 0 AGENTE:
HELILTON/1480476

DATAHDRA:
30/01/2018 17:00

Item danificado no acidente

Item

Descrigao do ltem

| Valor

SIM N

o

NA

Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao.

M

Avaria em qualguer um dos gixos

Dano em qualquer componente do Sistema de freios.

Chassi com deformacgo torcional menor ou igual & altura
da longarina.

Chassi com deformagao vertical menor ou igual & allura da
longarina

Chassi com deformac3o lateral menor ou igual 4 distancia
interna entre as longarinas

Chassi com deformacao torcional maior que a altura da
__lengarina.

Chassi com deformacao vertical maior que a altura da
langarina.

Wlo |~ ||| R[] K

Chassi com deformacao lateral maior que a distancia
interna entre as longarinas

|

=k
o

Chassi afetado termicamente na regide onde esta fixada a
suspensac

-t
—h

Avaria na estrutura das laterais ou do feto afetando o posto
do condutar,

=k
L% ]

Avaria na estrutura afetando a coluna "B" da carrocaria.

A,
L

Avaria na estrutura afetando qualquer ponto de fixacio das
poltronas/bances,

L) == | = -a | el | == =2 ==

b e I e R - O - G - ) B B -

-l
oY

!
5

Avarias na estrulura das lalerais ou do teto atingindo o
compartimento interno dos passageiros podendo
ultrapassar o plano gue passa pela linha de referéncia do
peitoril (parte inferior das janelas).

=

=

15

Estrutura com deformacio vertical, podendo afetar o
compartimento dos passageiros e os componentes de
unifo da base da carrocaria com o chassi

16

Estrutura com deformacio lateral, podendo afetar o
compartimento dos passageiros e os componentes de
uniao da base da carrocaria com o chassi

17

Regido da carrogaria efou do chassi termicamente afetada
com dimensdo menor ou igual a 2/3 do comprimento do
chassi.

X

18

Regi&o do chassis termicamente afetada com dimensao
maior que a 2/3 do comprimento do chassi.

X

Pequena
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Maio de 2018

Cartan®: 12816201
A/C: ELIAS RODRIGUES DE MACEDO

N2 Sinistro: 3180134344

Vitima: ELIAS RODRIGUES DE MACEDO
Data do Acidente: 30/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELIAS RODRIGUES DE MACEDO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000002558

Conta: 00000126527-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.531,25

2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 31

do original, assinado digitalmente por KARINE ASCAL ARAGAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 08:53 , sob 0 nimero 01229292920198060001.

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122929-29.2019.8.06.0001 e codigo 467F44B.
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A kst e B kT

Rio de Janeiro, 26 de Marco de 2018

Aos Cuidados de: ELIAS RODRIGUES DE MACEDOD
N2 Sinistro: 3180134344

Vitima: ELIAS RODRIGUES DE MACEDO
Data do Acidente: 30/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizac@o foi cadastrado sob o ndmero de sinistro
3180134344

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente & de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da les3o permanente sofrida, conforme legislacio vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacio necesséria.

Sendo necessdrios documentos ou informactes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim gue a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 32

Cartan? 12566882

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por KARINE ASCAL ARAGAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 08:53 , sob 0 nimero 01229292920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122929-29.2019.8.06.0001 e cddigo 467F44C.



