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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, Fdatima I — Crateus-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.. (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantosihotmail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE:

Nome: | . Nacionalidade:
%wc&&e Ay Sesne OViisi.e  |BRASILEIRA

Estado Civil: Ptofissao: Carteira de Identidade:
Mivenciade ) \Y:}X ?QJ\\;'{\T\S\\} AR NG

CPF n°: Residéntia;

Q0 . MG sad - 08 [Qun Oidne Sosses . &00

Bgairro: Cidade: Estado/UF: CEP:

o e Vas-ai CE &> . Y0 00

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com endereco profissional na Rua Dr.
Joao Tome, n®. 979, Sala 103, Fatima |, Crateus/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracao, 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 reparticoes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Acao Judicial competente para o
recebimento da indenizacao que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acoes 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 quitacdes, firmar autorizacbes de
pagamentos ou creditos de indenizacao de sinistro receber intimagoes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS — CE., ()9 de 3}\“,\,&; de QO\L.
/ gy
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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 10:42 , sob o nimero 01487108720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148710-87.2018.8.06.0001 e codigo 39E3301.
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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 — Crateis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysanios@hotmail.com

DECLARAGI\O
Declarante: Nacionalidade:
ﬁ\)(‘xti Q\E* ’(\3\ ,Qf\?ﬂ\\&)@\ \W&J\LB Vs Brealicia
Residéncia: ¢ Profissao:

NN »N Q'@ @ o ATVt Y K_'\OQ \\‘\_ {‘\‘}\&\K‘\'\%ﬂ
CPF n°: Y [RG n® _ Estado Glvil: )
D00 SO - 3™ -09 | Vo no A AN
Bairro: Cidade: _ ‘ o Estado/UF;_

Lo XA e 0nisancks e
CEP: Telefone:
3 2D - 000

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condi¢bdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o
meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

CooNudn -6 . 00 de m R de QO .

skl L S Hoa

Déclarante

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 10:42 , sob o nimero 01487108720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148710-87.2018.8.06.0001 e codigo 39E3305.
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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 — Cratetis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO

Declarante . Nacionalidade:

L\E {‘\l g_@\ \\X-*,\ \WQ ANALA S Brasileira

Re;fenma Profissao:

w Y kﬁ&’\ﬁ}} Q&O\m%\ \ SC\Q \\\\Q\ ‘}\)UQV’VJTA

CPF n°; RG n®: . Estado Civil: ,
DA0 NMOVG . 39S -] A0V KA N Y tligdd
Bairro: Cidade: , Estado/UF:
At NN LEEUNRTEN LE
CEP: Telefone:
A0 - oo =

DECLARO que resido no endereco acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declaragoes para a propositura de Agao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracéo
de invalidez ou dbito fornecida.

(A 01% - CE ., O%de é Al s de DG, -

(declarante)

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 10:42 , sob o nimero 01487108720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148710-87.2018.8.06.0001 e codigo 39E3305.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA S opecal -

. SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL {-’
i POLICIA CIVIL J

9 r DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 235 / 20480 (e 2
Dados da Ocorréncia ——

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 02/05/2018 16:17:38

Data / Hora da Ocorréncia: 17/09/2017 03:30:00 .

Endereco da Ocorréncia: RUA DEOCLECIANO ARAGAO
Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: NOVO ORIENTE/CE
Ponto de Referéncia: DE FRENTE A PREFEITURA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ERALDO DE SOUZA OLIVEIRA

Nascimento: 18/03/1983 CPF: 000.476.823-02

RG: 20073934547 Orgao Emissor:SSP

Filiacao: MARIA ODELIA DE SOUSA OLIVEIRA
ANTONIO DIOGO DE OLIVEIRA

Endereco: RUA RUA PEDRO BARROS, 500

Bairro: CENTRO

Municipio: NOVO ORIENTE/CE

Pais: BRASIL

UF: CE

CEP:
Telefone: (88) 9605-6436

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMK8378 Uf: CE Municipio: NOVO ORIENTE Chassi:
9C2KC1650FR012442 Renavam: 1037440720 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano
Fabricacdo: 2014 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: RENATO FERREIRA OLIVEIRA Situacio:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

Que, no dia 17/09/2017 por volta das 03:30hs da madrugada estava
transitando em sua motocicleta Honda/CG 150 TITAN ESD, placa PMK8378,
cor vermelha na Rua Deocleciano Aragio, centro Rural de Novo Oriente-CE.
Que, de frente de a prefeitura municipal, que por ser dia de feira e por
estarem montando as barracas, uma mulher atravessou a rua com uma
caixa, onde o a vitima n&o teve como desviar, e ao brecar a motocicleta
veio a perder o controle do veiculo; Que, a vitima caiu ao solo; Que, a vitima
ligou para sua companheira Emanuela Rodrigues Sales( testemunha 01),
pois nao conseguiu levantar-se do chdo por sentir fortes dores no ombro
direito; QUE, minutos apds sua companheira apareceu e foram para casa;
Que, a vitima decidiu ir ao hospital ao amanhecer, pois as dores no ombro
nédo passava; QUE, foi medicado e apos transferido para o hospital de
Cratels com suspeita de ter fraturado a clavicula; QUE, realizou exames de
raio-X, sendo constatado uma fratura na clavicula. QUE, até a presente data
encontra-se com sequelas do acidente.

22) Determinou a Autoridade Policial que no presente documento consigne
que a motocicleta foi apresentada na Delegacia (ou qualquer outro orgado
publico) na data dos fatos para realizar pericia, a fim de comprovar que
realmente houve acidente, sendo periciado o veiculo na data de

10/04/2018, conforme laudo pericial n°® 172451-04/2018. Ademais, nao foi

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE

Pag. 1 de 2
S e Cimprasso em:03/05/2018 09:47:33

/ -
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£ P

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 10:42 , sob o nimero 01487108720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148710-87.2018.8.06.0001 e codigo 39E3305.
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL ;

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 235 / 2018~ = =

realizado exame complementar, ocasiao, em que a SEGURADORA LIDER
dispensa laudo do IML nos casos em que nao ha estabelecimento do IML que
atenda a regiao do acidente ou a regido em que reside a vitima. QUE, o
boletim de ocorréncia foi registrado aproximadamente 06 meses apds o
acidente.

32) Dados do veiculo acima descrito.
42} Testemunhas Compromissadas:

4.1) Emanuela Rodfipgues Sales CNH 1351591010

"n«mu.n,l fol AV G g g 80 C)CL
4

4. 2 ) Leilian Sousa Silva.: RG 2Q?1015059498
&vJ i’,( AN S LLA AN (AN

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

oste

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO OI?ERT&
a pY

3 \\!
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : C/'(Zm Glioilo. 3“
"‘"ESCRIVAO AD HOC" - MAT.:

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Z_G,(_éé ,éy S,@mﬁm @//ﬁ-—'ﬁ—uu‘?
-

VISTO DO DELEGADO(A) : //_./f——\ o
R EMERSDN FARIA - MAT.: 30114019

5

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO QRIENTE Pag. 2 de 2

Impresso em: 03/05/2018 09:47:33

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 10:42 , sob o nimero 01487108720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148710-87.2018.8.06.0001 e codigo 39E3305.
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7 &ag : 82, . SECRETARIAMUNICIPAL DE
REN#;CE & PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVQ ORIENTE Me

VG or'en,e NOVO ORIENTE T Preancﬁ! esta ficha em 3

Governo Muricipal 2 - Ao tarminar a consulta ou tr

entregar 2 vias ao usudrio orientando-o a

FICHA D RE FERE N cIA . ralornar com a 1* via 4 Unidadg de Origem

as
tamento

Un:da;ie de Or:gem uo V. Dfl :ﬁf’(: MA\’UA F

Distrito Sanitario: Municipio: UOUO OMUU"L

Nome: E“UWO 15,4 300'%,& O uvoina Prontuario:

Enderego: RUA Dmnn b&ﬂ,llo?j 900

Sexo: M @ F D Data de Nasc.: ‘% / 05,\Q%?) Ocupagado:

Motivo do Encaminhamento?

haepte, Wnima o AUbTLte AOTOMO M UWoS%L o O o xa te Do Tm e W
UL GWM LA
sultado de Exames: ~
WORTLWIDADL  OSS5TA A val PACXO Do CUALVTLW DY xA TA
- \
Conduta ja Realizada
Ao g o
Impre sido 'agnéstlceL ]—“‘\’TUM e CJU(‘MQUU« A
| ‘ Mot en 3 o4
Fungao Data Hora
AGENDAMENTO
Encaminhamento para AtenTimenté: Ambulatérial D Hospitalar@ Auxilio Diagnéstico C]
F’rocedimentO'rA\M\UAq;“:O CDDDUH‘ Profissional: mumrotoﬁ)t%f&
Unidade de Referéncia: VOU \Dilba‘ Mro‘bpu—.q\,_ Sﬁ;o \U% Data / / HoraA_

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA (*)

Unidade de Referéncia:

Municipio: Prontuario N.° Alta i Lo

Resumo Clinico/Cirdargico

Resultado de Exames i

Diagnéstico: Principal CID
' Secundario 1 ciD
Secundario 2 CID

Proposta de Conduta para seguimento

- O problema justificou a referéncia? Sim D Nao D O motivo da referéncia coincide com o diagnostico Sim DNé

/ /

o]

Assinatura do Consultante - N.° Registro Fungdo Data

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 10:42 , sob 0 nimero 01487108720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigitaI/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148710-87.2018.8.06.0001 e codigo 39E3305.
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ﬁ A C At o

A 1Y AUCAMILG HoSPITAL SAO LUCAS Pagina §

v201700N
s, ~_ Guia dg atendimento - CONSULTORIOS - S I
DADOS DO PA =1 ‘ o

Prontudrio ' Atendimenio | Nome do Paciente B CNS Guia de Autoriza¢o

127363 ; 0001 1 ERALDO DE SOUZA OLIVEIRA 160923571600004 B |

Documentols) ) - - - T T Estado Clvil Sexo

CPF: 000.476.823-02 | Diverciado(a) Mascullno

Data de Nasmmonro : | LOCBI T - T T T ] Idade

18/03/1983 '+ SAO PAULO;’SP e R 34 Ano(s

Pai ' e T mMae T T

ANTONIO DIEGO DE OLIVEIRA MARIA ODELIA DE SOUZA OLIVEIRA e ]

End Bairro T CEP T Municipic UF alefong

F:{Lj:gPGEDRO BARROS, 500 'CENTRO | 63740-000 | NOVO ORIENTE } CE | 88995994867 |

PIOfISSaD ‘ Empresa ’ ben;f.EﬁE Tt e

VIGILANTE ‘ ' e .

Responsavel S 1 | CPF do Responsével _] Enderego T [ Municipio ! UéE

ERALDO DE SOUZA OLIVEIRA

Data Atendimento ; Hora
18/09/2017 | 09:16
Profissicnal do Alendlmenlo
JAMIL SANCHES JORQUEIRA
Indicador de Acidente
Transito
Observagao

sUs

Trouxe guia de referecia 18/06/2017

Sala

Sinais Vitais

Peso (kg) ' Altura (cm)

I Convénio’

P 'RUA PEDRO BARROS, 500

DADOS DO ATENDIMENTO

| Matricula

CiD

CRM/UF
6945/CE

Tipo Atendimento

CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO

- | Funciondario

[ ANA GINTIA CARLOS PEREIRA.

WJ Data/Hora Liberagdo
/ !

as hs.

Tipo de Salda

( )Alta ( )Internagao  ( )Oblto

e

o \P(bpm} ‘?‘Z
67

L Vet E

l.R (mpm)

[PA (mmﬂg;@E

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendlmento (Hlstorlco Dlagnostlco Exames Sollcltados e Conduta)

MJ R cet [/

G ol Lt [

JAMIL SANCHES JOR

/

Responsavel: ERALDO DE SOUZ

3vel
A OLIVEL

| e
Assmatura Pacnente/Re

original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica

Este documento é cépia.bp
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148710-87.2018.8.06.0001 e codigo 39E3305.
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2° Via

A cagece S

Secretaria das Ciludes

0051654423

DADOS DO CLIENTE
Nome: MARIA O DE S OLIVEIRA
End. Leitura: RU PEDRQ BARROS, 500, CENTRO

Cidade: NOVO ORIENTE CEP:  63.740-000
End. Entrega:
Cidade: CEP:
Locak 097 Setor: 005 Quadra: 0101 Lote: 0307 Comp: 0000
Subs S, .
ECONOMIAS
Residencial: 001 | Comercial: 000 | Industrial; 000 | Piblica: Q00
INFORMACOES SOBRE MEDICAO
Servico Medidor Leitura Anterior | Leitura Atual Volumeim’) | Média Semestral im")
AGUA A12F293800 722 i 738 16 17
DATAS

Leitura Atual: 26/05/2018 Emissdo: 04/07/2018 | Lacre Agua: 1509996
Leltura Anterior: 26/05/2018 Préxima Leitura: 26/07/2018 Lacre Esgoto:

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  04/2018

Ne de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
Exigidas 022 022 010 022 022
Analisadas 022 022 010 022 022
Em conformidade 022 022 010 022 | 022

MENSAGENS / INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Constatamos debito de R$ 60,33. Caso pago, desconsiderar.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DESCRICAD DOS SERVICOS Valor (RS} HISTORICO DE VOLUME
AGUA 49,71 Més/Ano | Agua(m®) | Esgoto(m’)
MULTA DE 2% n 1,18 JUN2017 1 0
JUROS DE 0,033% AQ DIA 1M 0,40 JUL2017 13 0
AGO/2017 10 0
SETI2017 12 0
ouT/2017 17 0
NOVI2017 16 0
DEZ/2017 15 0
JAN/2018 15 0
FEV/2018 18 0
MAR/2018 21 0
ABR/2018 17 0
MAl2018 18 0
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO " sussipio
Descricio Valor (R$) Descricao Valor (R$)
PIS 0,49 VALOR DO SERVICO 63,50
COFINS 2,45 VALOR DO SUBSIDIO 12,21
VALOR TOTAL A PAGAR 51,29
MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS)
06/2018 09/07/2018 51,29

Bancos: Bradesce, BNB, Itat, BIC, Banco do Erasil, Caixa

Econénica Federal, Santander, Triangulo. Outros: PagFacil.
ALagece disponibiliza o se de débito em conta de
sua fatuira. Ative ja este servigo. Consulte sua agéncia.

£ obrigacda do usudrio manter seu cadastro atualizado junto i Cagece,
> Jugbes das Agéndas Regulad

Maiores informagdes pelo telefone: 0800 275 0195, | Entidades Reguladoras: Fortaleza: ACFOR - Autarquia de
nas lojas de atendimento, de 8h as 17h, no site | Regulagao, Fiscalizagio e Controle dos Servios Publicos de
www.cagece.combr ou na ouvidoria Cagece: | Saneamentc Ambiental: O8G0 285 1919 - Demais
3101.1918,de 8h as 12h e 13h as 17h. Ouvideria ‘ Localidades: ARCE - Agéncia Reguladora de Servicos
estadual: 155, Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br Publicos Delegados do Estado do Ceard: 0800 275 3838,

=9 7% GOVERNO 0o
Cagece §§ Emnor Ceans

‘ ) Via do agente
Secreraria das Cidaes arrecadador

DADOS DO CLIENTE

Insericho: 0051654423  Codigo de Responsavel: Més/ano: 06/2018

Local: Q97 Setor: 5 Quadra: 0101 Lote: 0307 Comg: 0000
Subsator: Subquadra:

Cidade: NOVO ORIENTE Vencimento: 09/07/2018 Total (RS): 51,29

EMISSAO : ATENDIMENTO VIRTUAL04/07/2018 11:29:56

fls. 19

01487108720188060001.

umero

10:42 , sob o ni

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018

€ cOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148710-87.2018.8.06.0001 e codigo 39E3305.
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fls. 20
SINISTRO 3180241318 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ERALDO DE SOUZA OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE
COR. SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO ERALDO DE SOUZA OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 00047682302

Posicdo em 04-07-2018 11:18:49

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento na conta indicada pelo beneficirio.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

26/06/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

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 10:42 , sob o nimero 01487108720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148710-87.2018.8.06.0001 e codigo 39E3305.



