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MARQUES & PEREIRA

ADVOCACIA

PROCURAGAO

OUTORGANTE: GILVAN JOSE DA SILVA, brasileiro, solteiro, desempregado, inscrito no
RG n? 4.786.281 SDS-PE e CPF n2 921.143.774-15, residente e domiciliado na Rua
Nelson Piquet, n® 121, Alto José Leal, Vitdria de Santo Antdo — PE, CEP n2 55608-150.

OUTORGADOS: GABRIEL MARQUES DE SOUZA, brasileiro, casado, advogado, inscrito
na OAB/PE n® 41.981; LUCAS PEREIRA DE SOUSA, brasileiro, solteiro advogado,
OAB/PE n? 41.287, e MARCOS ANTONIO PEREIRA, brasileiro, casado, advogado,
OAB/PE n®2 40.866, todos com endereco profissional a Rua Imperial, n2 152, Matriz,
Vitéria de Santo Antdo - PE CEP: 55602-100.

DOS PODERES: para em conjunto ou isoladamente, representar a outorgante e
defender seus interesses, perante qualquer Juiz, instancia ou Tribunal, ou fora deles,
com os poderes da clausula ad judicia, podendo propor as agdes que julgar
necessarias, apresentar defesas e recursos, impetrar medidas preventivas ou
assecuratorias, confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber
e dar quitacdo, podendo substabelecer com ou sem reserva de iguais poderes e, ainda,
usar de todos os meios admitidos em direito, para o bom e fiel cumprimento do

presente mandato.

Vitoria de Santo Antdo — PE, 11 de Fevereiro de 2019.
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MARQUES & PEREIRA

ADNDECALCTA

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, GILVAN JOSE DA SILVA, brasileiro, solteiro, desempregado, inscrito no RG n@
4.786.281 SDS-PE e CPF n2 921,143.774-15, residente e domiciliado na Rua Nelson
Piquet, n® 121, Alto José Leal, Vitéria de Santo Antdo — PE, CEP n? 55608-150, declaro,
sob as penas da lei, que nd3o possuo recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pele que, nos termos da Lei

n? 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, fago jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

Vitdria de Santo Antdo — PE, 11 de Fevereiro de 2019.
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Hua Patio do Mercado. s/n - Centro
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Tarifa Soclal de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02

NOTA FISCAL + FATURA + CONTA DE ENERGIA ELETRICA
ce’pe Companhia Energética de Pemambuco

Av. Jodia de Barros, 111, Boa Vista. Recife, Pernambuco - CEP 50050-902
(GNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005343-93 | www. celpe com br

DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

MARINALVA NOEMIA DA SILVA RUA NELSON PIQUET 121
C 5148 = 5 ALTO JOSE LEAL/VITORIA DE SANTO AN
CPF 040 478 614-84 NIS 13453545454 VITORIA DE SANTO ANTAD PE
CLASSIFICAGAD 55600-000
B1 RESIDENCIAL CONTA CONTRATO MESIANO
BAIXA RENDA COMNIS z
Mongtasico 7029891057 10/2018
o— ! DATA DE VENCIMENTO 'DATA PREVISTA PROXIMA LETURA
038581238 UNICA 23102018 ni%ﬂ’.%gw 212018
AGAD
23008 20028794563 4001882 101 '14
DESCRICAD DA NOTA FISCAL
QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (RS)
Consume Atvo ate 30 kWn 30,0000000 0,24888565 740
Consumo Alivo sugienor 3 30 até 100 KWh 70,0000000 042340431 2883
Consumo Ativo superior a 100 ate 220 kwh 800000000 083510847 38,0
Acresoimo Bandeira VERMELHA 745
Contrib lum Publica Municipal 1851
Muita par atrasc-NF 032782810 - 21/08/18 188
Juros por atraso-NF 032 008
Atualizag 3o IGPM-NF 0327 0,07
TOTAL DA FATURA 101,14
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
N*DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL W DE AJUSTE | kWh)
FUNGAG | DATA LETURA DATA LEMURA | puas
3 216038 CAr 082018 AL Y palor ul) 3 00 12 100000} 160,00
HISTORICO DE. oE composighono consume
M iAW BASEDE | o | VALORDO  GersglodeEnergie | R§ 3018 EE
outie 160 . T i Transimissso " e s
SETI8 118 e e258] 2500 084 Distribuiglo (Celpe) | F§ 17,20 2080%
e g usl ol us;  Perdesdebnerge  |mp se BEs%
comme as! 24 CnewgosSetonse [y 248 302%
e Tributon LT 0%
g Total R a5 100%
[T TARIFAS APLICADAS
ABR 1S Consumo Abvo sté 30 KW 017428850
Consumo Abyo supercr # 30 ste 100 WAk 030722600
MAR1E Cansume Abvo supence & 100 ate 220 WV 04533800
FEvis
JANTE
CETI? RESERVADO AQ FISCO
" 8371 5847 BOF 1 £79F SED4 F380 B11E CF30
ourn
INFORMAGOES IMPORTANTES
g apdes mm e areel gov e O clerte ¢ compensad quando hd
Pagtc. ), duros
1% e 10 438 " MLV, 322, do RCMS.BE Dascarts
e N*10 438 ae 280402 - RE4S51 O Cierte & compensedo
e e e T s g
41422010}, tarfas prodidas,
‘servigos prestados e ributos se

by

DURAGAC E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES WIVEIS DE TENSAD
pos—— vALOR X [T LImiTE e mm Ei
e 0w om0 000 oo o] 202 3 i
He 000 o000 000 000 !.
oMIC 0,00 000 oo 000 ii
Limée DICRI 0,00 S0 g il !z
ONTA CONTRATO MESIANO DATA DE VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS)
© 7029891057 10/2018 30/10/2018 101,14

83820000001-0 01140011007-0 02989105710-0 15443840613-9
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ESTADO DE.:

MUNICIPIO  DE:
DISTRITO :

DE

Arabela Pereira da Bocha Siqueira
Eu, Oficlal OFICIAL do

REGISTRO CIViL,em virtude do lei,etc. l,
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

AT 4.786.281 #03/09/2018
NOME
<< GILVAN JOSE DA SILVA >>

FILIAGAQ

<< JOSE JOAO DA SILVA >>
<< NOEMIA ANTONIA DA CONCEIGAO >>

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

VITORIA DE SANTO ANTAO - PE 28/08/1975

ooc ORIGEN ¢ ¢ €N, 64.479 L.A-54 F.90 CART. 10
mﬁnuoemmlo—nm:m >>

92! .143.774-15 ol

Industiia Grofica Bravieira Lido

1618062951809085245.8282563 |
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco - SES/ SUS/ PE!
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

[ﬁec :ITliARIO

Unidade: \/\ { W

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco - SES/ SUS/ PE
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

=i AR

Nome:

Registro N°:

Clinica: Enfermaria:

EITUARIO
waase__ [V LINAA N -
ome___ S L LT VUY WA
Registro N°:
Clinica: Enfermaria:

FISIOTERAPIA
REA ] 77&.‘ {

"‘; "3"'1")5‘

v

‘COCAra
S e —

MLUIZAR
e
»‘.3:

Data / /

Médico - CRM

O primeiro Cigarro é uma passagem para 0 vicio
Elelda Monteiro de Souza

19 Lugar 2° Concurso 89

REALIZAR (
HD:

Y

Data / /

Médico - CRM

O primeiro Cigarro é uma passagem para o vicio
Elelda Montgiro de Souza

1° Lugar 2° Concurso 89
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA

RESUMO EALTA
Nome: \_/Q/\' 'OYM- 20 / o %.Q

Prontuario: @5,3?8,9
Data: “J (‘, / d l /QO h Hora:

DIAGNOSTICO: [ |
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/)4 )\,« /s/u@ ot © A
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TRATAMENTO REA}[ZADO:

[y

Alta Hosp:talar Datg.

UJJB B, O//

)J“ . Carimbo
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
CNPJ N° 10.572.048/0014-42
dianopolis - Caruaru PE - CEP 55.000-000

IFIEACAO DO EM'TENTE
e N

Nome completo:

N k'..‘ /'/
CRM Ne 1O . (&=
Enderego Completo: ) ‘ 6‘1 AN
{ ‘l‘\,} rl i |
Z7 = z
—— 7 4o0 Cidade: ¢ ~ bt UF_\éﬁ
\ — - h Y J
= ; & . |
Paciente: / / Y A 20 -~ .
- o
Enderego:
Prescrigao: P L:.: - A - ‘.
SO P i
Nt \ ’ \ 5 7y
‘ C’/ i 5 O /‘n /{;ﬁ)‘-.,
s 5
= gl s I .
i . ’/) ",,
P > /// :
Da / J A, s

/ﬁmﬂo e Assigatura do Médico

rIDENTIﬂCA(}AO DO COMPRADOR| / " IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome p
Ident. Org.
End. Ci
ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Cidade. UF DATA: / /
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
Fundagao de Satide Amaury de Medeiros - FUSAM

- ATESTADO MEDICO -
(

o
2
ATESTO que o Segurado K\\w \,> &
portador da Carteira F’rﬁf%lf° . (\
série , Necessita de \mh . S')
dias de afastamento do trabalfo, a partit desta data, por motivo de
doenca. Qf‘ &%)2(1
- _BK
N\ |

/~ Hospital ou Ambulatério Localidade e Data

NOTA - Este atestado é véli% para as finalidades previstas
no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501 de
14.03.67 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
afastamento do trabalho.
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Hospital e Maternidade Virginia Colago Dias
Rua Esperidido Vieira Sandres, S/N - Pombos -PE
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
Fundagao de Saude Amaury de Medeiros - FUSAM

- ATESTADO MEDICO -

il

eeroeme e U (7 20N

——————
portador da Carteira Profis |
\‘—7 \\_
, hecessita de ( )

serie

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de

25|\

<N Localidade e Data

SHLL

doenca.

Hogpital ou|Ambulator;

7/

ASS. do Médico - N

NOTA - Este atestado € valido parva §/s finalidades previstas

no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n® 60.501 de
14.03.67 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de

afastamento do trabalho.
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
*undagao de Saiide Amaury de Medeiros - FUSAM

-ATES}&Q MEDICO - ,
» -

ATESTO que o SeQuradoké \ \pﬂ‘/l C@ k’i/]

portador da Carteira Pro [
série , necessita de | ( ) E) )

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, po motivo de

AN

Locah&a e e Data

ASS. do Mﬁg‘&icauj CRM N°

NOTA - Este atestado\éwéiido para as finalidades previstas

no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n® 60.501 de
| 14.03.67 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
{ afastamento do trabalho.
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE Pagina: 1/1
SOULMV - Sistema Diagnostico por Imagem Emitido por: ROSANGELASSB
Comprovante de Pedido de Exames Em: 09/08/2018 06:39

Atendimento: 435745 Pedido: |||ﬂ|u|mu||m|"||||||||l Data Pedido: 09/08/2018 Controle: 88882
109732

Paciente: 253789 GILVAM JOSE DA SILVA Nascimento: 28/08/1975 (42a 11m 12d)
Leito.: Unid. Intern:
Medico Solicitante: 3193667 GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA
Setor Solicitante: AMBULATORIO Sexo: MASCULINO
Setor Executante: RADIOLOGIA Local: SALA DE EXAME
Convenio: SUS - AMBULATORIO Plano: PLANO UNICO
Motivo: ROTINA

Observacoes:

Médico Executante: 0 ° Nao Informado
Accession Number *Access. N. Hex. Cédigo Descricdo Entrega

220890 I llgel?mlﬂlllﬂ 908 RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA (AP) 09/08/2018
229891 IIININVMNIITH 909 RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA (PERFIL) 09/08/2018
220892 |l illslgg‘llllll 935 RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP) 09/08/2018
229893 I ININENNINI 1035 RADIOGRAFIA DE TORNOZELO DIREITO (AP) 09/08/2018

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco - SES/ SUS/ PE
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

RECEITUARIO

Unidade:

Nome:

Registro N“:QQ 5 % %% 2

Clinica: Enfermaria:

O AGRESTE | 9 . i A -
LA - xX O . 03 AO:&%ﬂ

03,09, | 0% 3o

) OMBRO AP/PESCAPULA/ AXIAL - T
) BRACOAP/P (| ) COTOVELO AP/P

) PUNHO AP/P (| ) MAO AP/PIOBLIQUO
) COLUNA CERVICAL APIP

G Onimp
3 GO

P/ OBLIQUO

QUADRIL AF/P COXA AP/P @
OELHC AP/P ’\1 INA AP/P

TORNOZELC AP/PvERBRDEIRO/FPERFIL

T~ —— o~~~ p—~ g~

iIONAL DO AGRESTE | SES/PE

Data / /

( Médico - CRM

rimeiro Cigarro € uma passagem para 0 vicio —
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Bu_EPMILSON, ASSIS D SILuA
RG e 2084157 data de expedigigo_ /|

Orgéo SQ&[E . portador do CPF n° //2 . £43 -fai-ﬁ- com
domicilio na cidade de ﬂg L0 ;ZZM'Q[M , no Estado de

Fﬁe LAIBLELD onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
T — o ‘1 S
Lyt St 7050 "N

]

complemento 72 <4 , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima LY = A , cujo o condutor era
LS SG/e 'z

Veiculo: }/c 74-/ AND  AX

g +o g T4 | BIND  ANAX

Placa: 1/ 1a %4

Chassi: é)/l- ZKZB/Mé
Data do Acidente: @7 2.2 é S .2 L€

Local e Data: détc‘ ”,529‘?

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )

CARTORIO DO 2° OFiCIO DE BELO JARDIM - PE
Titular: BERTOLDO VIRGINIO DIAS DOS JANTOS
Telsfone: (81) 3726-2588

Reconhege por Semelhanga a firma de EDMILSON ASSIS DA
SILVA. Dou fé. Belo Jardim/PE, 10/07/2018. Emol.: R$
3,59; TSNR: 0,80 FERC: 0,40; Total: 4,79

Maria Luc a

Selo: 0131425.JCRO6201807.00862 10/07/2018 10:36:03 Mo
Consulte autenticidade em www.tjpe.jus.br/seledigital
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Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: GILVAM JOSE DA SILVA
N2 Sinistro: 3180409030

Vitima: GILVAM JOSE DA SILVA
Data do Acidente: 14/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

grEe 92/ 143 274 - /T

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhori{a),
g
2 informamos que o seu pedido de indenizagao foi cadastrado sob o nlmero de sinistio
z 3180409030.
;' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
2
=
§ O prazo para andlise do pedido de indenizac¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
S seguradora de toda a documentagdo necessadria.
&
Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo sera interrompido. O
— prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
= complementares.
R —
S—-
o~
o
5% Qualquer duvida, acesse 0 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, 2
el
T
£
Seguradora Lider-DPVAT 38
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Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: GILVAM JOSE DA SILVA
Ne Sinistro: 3180409030

Vitima: GILVAM JOSE DA SILVA
Data do Acidente: 14/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Seihoila),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o ndmero
3180409030, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia nao conclusivo
- Declaragéo do Proprietario do Veiculo

autenticado
o
g
g
r4
g
8
8
8
: A documentagio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
Ex de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
a
0O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
-——— interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacio
£= compiementar na seguradora acima indicada.
o= g
a= Casu a documeniagdo nav seja eniregue em aié 180 dias, a conildr du recebimeniv desia "
— correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizag3o serd negado por auséncia de comprovagdc documental. Providencic 3 ¢
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
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
mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 14 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: GILVAM JOSE DA SILVA
N2 Sinistro: 3180409021

Vitima: GILVAM JOSE DA SILVA
Data do Acidente: 14/11/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhorla),

2 informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
2 Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o nimero de sinistro 3180409021.

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

&~

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

&

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
= prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
= complementares.

=

g_-

o~

o

6% 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 nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13360431
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Rio de Janeiro, 14 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: GILVAM JOSE DA SILVA
N2 Sinistro: 3180409021

Vitima: GILVAM JOSE DA SILVA
Data do Acidente: 14/11/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor{a),

Apés a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180409021, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento faltando pagina

- Boletim de ocorréncia infor. incorretas
- Comprovantes de despesas médicas faltando

pagina
- Declaragio do Proprietario do Veiculo infor.
incorretas
H
.
g
&
¢
2
2 A documentagio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAD, onde o aviso
}: de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
a
O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
—— interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacio
-!! complementar na seguradora acima indicada.
=
3 ~
e Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
= correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizacdo serd negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a2 %
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
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 beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Tribunal de Justiga de Pernambuco
Poder Judiciario
2" Vara Civel da Comarca Vitéria Santo Antiao

Rua Joaquim Nabuco, 280, Matriz, VITORIA DE SANTO ANTAO - PE - CEP: 55612-900 - F:(81) 35268970

Processo n® 0000918-89.2019.8.17.3590
AUTOR: GILVAM JOSE DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT

DESPACHO

Defiro a gratuidade da justiga.

Considerando ser recorrente nas agdes de cobranga do seguro DPVAT que a Seguradora Lider ndo faz acordos sem a realizacdo
prévia de pericia médica, deixo para momento oportuno a verificacdo da necessidade de audiéncia conciliatoria. (NCPC, art. 139,
VI e Enunciado n°® 35 da ENFAM).

CITE-SE e INTIME-SE a parte requerida para, querendo, integrar a lide e contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias tteis. A

auséncia de contestagao implicara revelia e presungdo de veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢ao inicial.
Apresentado contestago, intime-se o autor para apresentagdo de réplica, no prazo de 15 (quinze) dias.

Ultrapassada a fase postulatoria, havendo necessidade de realizagdo de pericia, aguarde-se a realizagdo de mutirdo para
verificagdo do grau de invalidez do requerente.

Cumpra-se na sequéncia.

VITORIA DE SANTO ANTAO, 14 de maio de 2019.
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Rodrigo Fonseca Lins de Oliveira

Juiz(a) de Direito
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