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CAROLINA fRPH AS
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PROCURAGAO "AD JUDICIA"

Sroars

Outorgante: %LIO/Y\ & m (3 : p.@/J ) s Nas“’:aﬂloall%s

Estado Civil: 6 @«QI?-\ Profissao; Nacionalidade:

tocolado-em 21/02/

0112502-41.2017.8.06.0001 e cdigo 2927ESF.

RG: ;
2009 S5 5 186 "003 979622 65 4
Enderego: : I s

fua. & | 105 7 55
Cidade: CEP: &
| Fods bgwu i
i OUTORGADO: CAROLIN‘A FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de%%
8 n°23.787, com escritorio profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro.'g :'g’
Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918. SF"E
| i
! {g'Eé
PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante nomeia e constitui, a outorgadag E
"?3__ sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir enﬁt‘g
- (@)
§ conjunto ou separadamente perante reparticoes publicas Federais, Estaduais € Municipais. em quaiqueﬁglg
[a !
§ Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acdo Judiciall %

ﬁOR

Para conferir#®.original,-acesse o-site https:/fesaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfere

# competente para o recebimento da indenizacao que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de aciden

uro DPVAT, junto a qualguer companhia de seguro conveniada a FENAS
e

m
EIRS

# de transito, cobertos pelo seg
DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu inter

s para promover; acordos judiciais e extrajudiciais
r, requerer, juntar

é&

' participante do Convenio

podendo representar em qualquer juizo com podere
atos necessarios dos interesses dos servigos coniratados podendo ainda, transigi
dar ou receber quitacdes, fazer levantamento de valor

os de indenizag@o de sinistro receber intimacgo

AROLINA

demais
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos,

depositados, firmar autorizacdes de pagamentos ou crédit
para audiéncia e pericias medicas, em nome do outcrge

r& paRC

rte enfim todos os poderes necessarios para

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE),_2 | de W de 20 .

et

i

OUTORGANTE

Este documerfio é copia do original, assinado digitaisne



JANVA

CAROLINA FREITAS

ADVOCTALL

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela ~ presente, 0 (a)

Sr(a) QUM«YY\ &L}’\I Co/kv\!mi}’) Declara para os

devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da AGAO DE COBRANCA

DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que alé a presente data, n&o propds
nenhuma agao judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente aos

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados a0 processo judicial de cobranca
de seguro DPVAT, principaimente em caso de faisa deciaracéo com o fim de alterar a licitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE

N° 23.787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

T ’WW 20 {F

Lt ‘_C/{ /L/'D (o2 O

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA:

2. NOME:

CPF:

ASSINATURA!
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CAROLINA FREITAS

ADVOCAL :

|

DECLARACAO DE POBREZA é

3
Declaro para 0s devidos fins que eu,
Raon 54!4)‘0- C(y\rv\p,@’) . residente e

domiciliade na Ruo G , n° (0S4,

bairro: Duo/) %0.0‘&9 na cidade de wflyutj (.Vl)\./ , portador(a) do
RG n° 200Y S2SQ27¢0 | inscrito(a) no CPF n° _0d 7+ 9? 96236S

estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu

proprio sustento e da familia nao podendo arcar com custas processuais pelo que
declara ser pobre nos termos da lei n°® 7.115 de 29 de agosto de 1983, peloc que
assume inteira responsabilidade, requer os beneficios da Justica Gratuita, com

esteio na lei n® 1060/05.

Fortaleza, 3'[ de ofghud,o de 20 1 Z\:

F"ﬁ.sz? gr\ﬂb‘-ﬂ 6047449673
DECLARANTE

i Sy Sulwi Sty

<

(0]

original, acesse o site_https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento:do; informe:

Este documefto é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2017 as 10:16 , sob o nimero 01125024128178060001
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CAROLINA FREITAS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, QAMJY\ Siliso. CO/W\M Jbrasi

leiro(a), A .ijﬂ' AN, , portador(a) de cédula -
de identidade n°. 100 X592+ ¥ 0 _inscrito(a) no CPF sob 0
0193793646 22 & 9 DECLARD gue tenho domicilio e sou
residente na _ RUB._&- n°_yoSE

Bairo__ (D1 on moru,o[ﬁ' , ‘CEP: . /CE, conforme
comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, 3 de _P(w\num 20 1%

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

RG N°:

CPF N

RG N°

CPF N°

fls. 16
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08/12/2016 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 17

SINISTRO 3160685918 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA RUAN SILVA CAMPOS

COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial

Fortaleza-CE
BENEFICIARIO RUAN SILVA CAMPOS

CPF/CNPJ: 02797962265

Posigao em 08-1 2-2016 15:56:47
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 1.687,50
O prazo para recebimento da indenizagao no banco depende do tempo necessario ao

processamento bancério, que é de até 5 dias Uteis contados a partir da data de

liberag&o.

07/12/2016 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https /Awww.seguradoralider.com _br/Pages/Acompanhe-o-Proces so-de-Indenizacao.aspx

pia do original, assinado digi i i
g o digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2017 as 10:16 , sob o nimero 01125024120178060001
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o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112502-41.2017.8.06.0001 e cédigo 2927E8F
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIACIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 8303 / 2016 Ctani
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagado: 22/08/2016 16:42:36

Data / Hora da Ocorréncia: 07/08/2016 14:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA MARECHAL BINTERCOUNT
Complemento:

Bairro: DIAS MACEDO Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PROX. AO QUARTEL DO EXERCITO

Dados da(s) Vitima(sj

Nome: BRENA SANTOS DA SILVA
Nascimento: 29/02/1996 CPF: 620.390.693-05
RG: 20089541868 Orgdo Emissor:SSPDSCE UF:
Filiagdo: ANTONIA MARIA SANTOS DA SILVA
ANTONIO ROGERIO GOMES DA SILVA
Endereco: RUA G (CONJUNTO NOVO RENASCER), 1057 CASA ALTOS

protocolado em 21/02/2017 as 10:16 , sob o niméro 01
12502-41.2017.8.06.0001 e codigo 2927E8SF.

Bairro: DIAS MACEDO CEP: 60.860-4 55
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone: 98418-8664

Nome: RUAN SILVA CAMPOS
Nascimento: 27/12/1993 CPF: 027.979.622-65
RG: 20085252780 Orgao Emissor:SSPDSCE UF: CE
Filiacdo: MARIA APARECIDA MARQUES DA SILVA
PEDRO PAULO SOARES CAMPOS
Endereco: RUA G { CONJUNTO NOVO RENASCER), 1057 CASA ALTOS

al de Justica do Estadp do Ce

Bairro: DIAS MACEDO _ CEP: 60.880-4 =
Municipio: FORTALEZA/CE =
Pais: BRASIL Telefone: 98851-4891L i
Histérico i 4
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS: QUE RUs!
SILVA CAMPOS(VITIMA) POSSUI HABILITACAO CNH 06080472494, DETRZ!
CEARA, CATEGORIA "AB". QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA DA MARE

RE

ital/pg/abriFConterenciaDocumento.do, informe o process

HONDA CG 150 TITAN KS,PLACA HYJ1563/CE, COR BRANCA,ANO 2008/2
E LICENCIADO EM NOME DE RAYAN SILVA CAMPOS.QUE BRENA SANTOS w
SILVA(VITIMA) ERA A GARUPEIRA. QUE TRAFEGAVAM PELA Avg
MARECHAL BINTERCOUNT QUANDO REPENTINAMENTE UM VEICULO
PLACA OCD1927 AQ REALIZAR UM RETORNO COLIDIU NA MOTO EM

ESTAVAM AS VITIMAS. QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU
LOCAL.QUE AS VITIMAS FORAM AO SOLO E FICARAM LESIONADOS.QU
VITIMAS FORAM SOCORRIDOS POR POPULARES E LEVADOS PARA
DO ITAPER!.AFRIMA O DECLARANTE QUE CONDUZIA TAMBEM UM MEN
MOTO NA HORA DO SINISTRO.QUE A MOTO FICOU DANIFICADA. E
MAIS DISSE.//

OBS: - FALSA COMUN!CAC;\O_E CRIME PREVISTO NO ART.340 DO CPB;

PRAZO PARA REPRESENTAGCAO CRIMINAL: 6 MESES.

m:
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DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de2

impresso em: 22/08/2016 17:0

Para conferir o original, 4cesse o site httpsit/esajitic
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fls. 19
80 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL [ el _
) POLICIA CIVIL { M. 0
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO ‘-* - :

- BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 6303 / 2016 L ! 1.
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 16. DISTRIfO POLICIAL % : =

“w

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

ADRIANA ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: _, @01 S, fuo.  (onpe?

VISTO DO DELEGADO(A) :

CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

o~ Brumo. Somloy da Silyon -

2z E{ESTAFCTCCOPIA CONFERK,
= S 2| COM O ORIGINAL.

g3 (04

=il X I

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.2de 2
\ Impresso em: 22/08/2016 17:06:50

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2017 as 10:16 , sob o nimero 01125024120178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112502-41.2017.8.06.0001 e c6digo 2927E8F.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
SAUDE

HOSPITALAR
Emitido em: 12/08/2016 13:3:51

Pre e&a de

Fortaleza Registro de Atendimento
Emergencial Por:EDUARDO MOREIRA
REG!STRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL |DAWH°R*: 07/08/2016 17:13:29
E & S ~ IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE i i R
CNS: T701802221345172 NOME: RUAN SILVA CAMPOS Registro: 5459680
CPE: RG: Io, NASC:  27/12/1993 |esmoo cvIL: SEXO: M |mc~con; Parda
NOME DA MAE: MARIA APARECIDA MARQUES DA SILVA INOME DO PAL PEDRO PAULO SOARES CAMPOS
TIPO DE LOGRADOURO: Rua IENDEReco DOPACIENTE: G |N“: 1057 [saso:  oias wacepo
COMPLEMENTO: ITELEFONE CONTATO: | 989514891 ]MUNICIPIO: FORTALEZA lus: cE ICEP: 60864310
T woconeseE. 0

NOME: RUAN SILVA CAMPOS |PJ“RENTESCO' ]TELEFONE:

. ehaae S5 ACIDENTEDETRABALHO =2 0" o i e
TIPO DE VINCULO: CBO DO EMPREGADO: [CNPJ DO EMPREGADOR: |CCISIDO DO CNAER:

- ACOLHIMENTO.E CLASSIFIGA{}AO DERISCO

MOTIVO DE ATENDIMENTO: Acidente com motociclista, Acidente de transporie sem colisfo. Inciul: capotamento, queda ou projegio de uma motocicleta

QUEIXAS: queda de moto ha 2 hs trauma dedo pe

OBSERVAGOES: fx pe dor moderada

2 JERAESE R R SINNIGNETAIS g : ;
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica Escala de Dor: Moderado PRIORIDADE DE ATENDIMENTO:  AMARELO
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

- " ATENDIMENTO MEDICO
Anamnese:
Exame Fisico:
E‘:;W: % 4 g\{; - : LD e Mo ;-.-L-')
ol A 1) S YT

T et s e KIS
_.{) ;:- 1ISTEMA E-SU
e a."""'&— f 0 g f ﬂmf

TEMPO NECESSARIO PARA e o
OBSERVAGAO: MATRI };,g:

EXAMES COMPLEMENTARES P o el
SOLICITADOS: ﬁ% g E: N
###### e~ T3\ / ! !"‘u“ i

ENCAMINHAMENTO DO St e | NG
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

do original, assinado digifalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2017

EMR_EmergencyAttention - Pagina 1 de 1

01125024120178060001.
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocument'_o.do, informe o processo 0112502-41.2017.8.06.0001 e codigo 2927E8F.



PREFE TURA MURICIPAL C¢ FU..., 524
SEC. ETAIUA MUNICIPAL <. —E
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS UE OLiVEIRA MESSEJANA

REGISTRO DE ATENDIVMENTO EMERGE i CiAL

DADOS PESSOAS

“NOME DO PACENTE
RUAN SILVA CAMPOS — e i

[ RV SR
CADSUS I71.21993(22

fls. 21

2 # TR WD 6
S.ela.81 ' 141916

ero 01125024120178060001.

§
:
g

TNOMEMAE i g S ‘c.““-:j}- - IN S SRS 2
| MARIA APARECIDA MARQUES DA SILVA ' i o
ENDERECO : SnlrmmeRa AL e ‘@ T g
. RUA G1057 CONJ, RENESCER DIAS MACEDO CCE I}
._m —— e S et - tl{
: - S W i it . L .9
- OCORRENCIA S
" LOCAL BA GCORRENCIAT RANSPORTE/DADOS DO ACIDENTE S i e Rt R —
2]
— S O
CLASSIFICA,;/0 DE RISCO ~
S N e T K =
QUEDA DE MOTO COM TRAUMA PERNA DIREITA E FRATURA EXPOSTA NO 2° POD. viNDO DO UF e S q
; i TE US :a0TO P~
_CENTRO g
-, ; RS B i = S
NI : _ e L JLTO) N
; SINAIS VITAS £
“PEsD v B ol il St i+ P T T AL T T BOCERAT g
...... NI_EG NUNI § [y Ny \ NI S
TEMAERATURK ’ - : =T s R
NI °C . I3
CCASFCRGIO T AESPONs.s [ PEACLASSFICAGAG e BATAEH A DA CAD
__AMARELO ; _ GERM#NIA R DE SANTANA DE Fi3JEREIDO _ ou::a:zu-.a:gu {
i AREATELOIMENTO Q
" AREADE ATENDEAENTO TERRR Gl o <
02 - EMERGENCIA TRAUMATOLOGICA R e §

AENTINEN 1D MEDICO

DUGNUSTICO R e St S SO S

AT SOUETEG: - - ————{MSJ pd

( JHC ( )SU ( )USABDOMINAL ( )TCCRANIO ( )RAIO-X { ) OUFROS

PRESCRIGAO MEDICA PR g
MEDICAMENTO ) _ FERALIRINTO J\

32389229 O s
Fo3R0TeC iy Miguel RcarddB. Mo
i . ' Tfau tdmts'

g ” e e — cm_&im

nPO oL & WSADA

AR SRRl ks L o ;
( ) DECISAO MEDICA ()APEDIDO ()EVASAO () TRANSFERENCIA ()INTERNAG-.G OEITO: () ATE 45 HC.3AS { | AFOS 3 HORAS

__DESTINO DO CORPO: ( ) FAMILIA () IML () ANAT. PATOL

DATA E HORA DO ATENDIMENTO o = = BT SOOI AT gl ipeiRdktambalanNe L

impresso por GERMANIA R DE SANTANA DE IFIGUEREIDO em 07/08/2016 as 22:08:16 A
Declaro screm verdadeiras as informagdes aqui prestadas, sobre as quais assumo touas as responsabiiidades. sl pena de incorrer na: sungdes previslos 1o art.
A

Sl G 002, ..

rudn silva (e

Cédigo Penal.

CONFERE COM ORtGIva,
120} c.

o

i

do Estado

o

A~
I‘ij_,\m—;s o U M

OLSERVAGOES .

| t
Ena de Just

ps:/lesaj-tiee:jus-bripastadigital/pgrabrirConfereneiabocumento.do, informe o processo 0112502-41.2017.8.06.0001 e codigo 2927E8F
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ATENDIMENTO

Médico: KARISIA PAOLA MELO DE SOUZA CRM: 15598 N° Atendimento: 274142 P.A.:

Eixo: OBSERVACAO BREVE ADULTO Acidente: N&o Agressdo: Nao Peso:
Hipétese Diagnéstico: FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DO Comorbidade:
PE

HDA/Exame Fisico:

PCTE REFERE QUEDA DE MOTO HA POUCOS M

ESCORIACOES E LESOES COM SANGRAMENTO ATIVO EM 22 PODODACTILO DE PE ESQUERDO.

INUTOS, COM COLISAO MOTO-CARRO. APRESENTA VARI

st =
g 2 fls.22 &
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH U . GOVERNO po =)
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA  EsTADO po CEAR
= . UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Secretaviv da Savde K
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE ; b
ITAPERI 3
- [q\}
FICHA DE ATENDIMENTO 2
(@]
IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: RUAN SILVA CAMPOS Prontudrio: 123740 Admissdo: 07/08/20162 L
Data Nasc.: 27/12/1993 Idade: 22 ano(s) 7 mes(es) e 11 dia(s) Sexo: Masculino RG: _g "'RJ
Mae: MARIA APARECISA DA SILVA Telefone: () 2
Endereco: RUAG Bairro: DIAS MACEDO CEP: 60000-000 £ &
—| O
—— = o
CLASSIFICACAO DE RISCO ¢ &
Risco: LARANJA Classificador: ANA MARIA PEREIRA MACIEL Horéario: 14:17 § §
Queixa: escoriagdo e ferimento em midir, dor abd e ombro esq ap6s gieda de moto hj S s
- 8
Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Discriminador: DOR INTENSA 2 0
Risco de Nao Alergia: N&o Dengue Nizo Primeiro sintoma 2 §
Ok
Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: 8 Pulso/FC: =
29
o n
8y
ALERGIAS < 5
[Descricao: 312
Q
S
o
o
[J]
£
1=
c
S
C
2
5
S
ol
1]

EXAME FISICO: EGB, AAA, EUPNEICO, ORIENTADO

OREIRA e Tribyfial de Justica do Estado do

nfere

CLASSIFICACAO DE RISCO c

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional 0 P
07/08/2016 14:17:00 |PROBLEMAS EM DOR INTENSA LARANJA ANA MARIA PEREIRA MACIEL ®
EXTREMIDADES a8

<S
Zo

ol

EXAME 2 %

[RAIO-X PE D AP/OBLIQ (0204060150) B3}

-
o o2

Médico: KARISIA PAOLA MELO DE SOUZA Data: 07/08/2016 14:28 S 9
Prescrigao - Aprazamento s %
TVIPEZA DAS LESOES E CHAAMR PLANTONISTA PARA AVALIAR 29
DIPIRONA 01 FA IM T g
.Z g

EVOLUCAO : =

I Data Cadastro | Usudrio Cadastro | Descri¢éo S 9
e

£

1 o

O

ri - CEP 60.000-000 - Fortaleza - CE - Telefone (85) 3493-5033 *ﬂe_gr

Rua Betel, S/N - ltape

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Este docum
Para confe
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - U%ﬂjh
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA Esmmmc:mm

_ R UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
ORGANIZACAO SOCIAL SAUDE ITAPERI

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins, que o (a) Sr. (a) RUAN SILVA CAMPOS, IDENTIDADE N*
20085252780, esteve em observacao nesta Unidade de Pronto Atendimento 24h no dia
07/08/2016, no periodo da TARDE

Fortaleza, 11 de Agosto de 2016

& Claudis de Brito

Assistente Social
CRESS - 3¢ Regifo/CE 2570

DANIELLE CLAUDIO DE BRITO
2570 CRESS

Rua Betel, S/N - Itaperi - CEP 60.000-000 - Fortaleza - CE - Telefone (85) 3493-5033

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigoes sociais.

Este documento & cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2017 as 10:16 , sob o nimero 01125024120178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112502-41.2017.8.06.0001 e c6digo 2927E8F.



