MILTON ALMEIDA
sovocecia €m0 BB27.6144 / 9 9927,1849

© Fua 580 Franomcn, £7A - Cantrn - Asagewrs 8o Norte > 3
& i stmet s pee@bernail
© Rua Fieé Meberts Vericso. 12 - Santa Anttois - Barbuiha - CE = cn

PROCURACAO

OUTORGANTE :

NOME : \\\Q\‘\'\o. %e_%e AN o\o\g 5\}4‘\\0‘7 O)(Zl'ue:'ﬁu

P —

oATA DE NASCIMENTO: QD / /O / J9J0ESTADO CIVIL:
cor: QUL R | . BGU -22re: J80290 122 {, PROFISSAO:

ENDEREGO: __S/770 g4 4{d LBy Zora JVp18L [ BAridirs

BATRRO: Z2an VA4 L CIDADE/ESTADO: [ p gz L4 - Ch

OUTORGADO: Dr. MILTON CORREIA DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro,

P A e 25 ; :
Advogado, inscrito na OAB-CE sob o numero 22660, com escritério

profissional localizado na Rua Sé&o Francisco, n°.: 47A, CEP.:

63.031-010, Centro, Juazeiro do Norte-CE.

PODERES: O(a) outorgante confere ao outorgado amplos poderes para o foro em
geral, com cléausula “ad judicia et extra”, para representa-lo(s) (a) em
reparti¢gdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, autarquias, para
tratar de assuntos do seu interesse, agsinando requerimentos e oOutros
papéis, requerer beneficios previdenciirios e suas revisdes, transformagdes,
desisté&ncias, obter vistas em procedimento administrativo, conferindo-lhe
ainda poderes para em qualquer juizo, Instancia ou Tribunal, propor acdes
revisional e/ou concess3o de beneficio, seguindo-a até o final, utilizando-
se- dos recursos legais e acompanhando-os sendo expressamente autorizados a
confessar, prestar depoimento pessoal, desistir, renunciar valores
excedentes ao teto em razdo do procedimento especial, transigir, firmar
compromissos e acordos, receber e dar quitacdo, receber alvaras, levantar
valores existentes em contas Jjudiciais, precatérios, RPV, deduzindo e
compensando os seus créditos pessoais por despesas de verba honoraria
contratual, e as decorrentes da sucumbéncia, nas respectivas prestacdes de
contas, receber intimagles, citagles administrativas ou judiciais, agindo
tudo em conjunto ou separadamente, requerer e assinar para o caompleto
desempenho, deste mandato, inclusive substabelecer com ou sem reserva de

poderes.

DECLARAGAO DE POBREZA:

O(a) outorgante declara, que n&o .tem condigoes de arcar com as custas
processuais sem prejuizo do sustento préprio e da familia, necessitando,
portanto, dos beneficio da justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.

Juazeiro do Norte - CE, _q7 de-_4plun¢ de 20_74 .

[ : : VU -

Este d ,,. .. . .. .
e documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2019 as 16:38 , sob o nimero 00055451620198060043

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005545-16.2019.8.06.0043 e c6digo 46EA06D
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g . Segurador
0 L[ DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445,12

Aot mben ot g s UPYAY

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: )

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,

mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
N

J

Nome?ompleto da Vitima

i (CPFdaVitima . ) (Datado Acidente o
AL A BEZERRA IS SArTRl ] ["‘/J&J LS_G_H’_oZQJ Uz/06/2015 |
 REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA o
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lel n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
Nao ha estabelecimento do IML que atenda a reglao do acidente ou da minha residéncia; ou

O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

XO estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tagao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter 4 pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferigio do grau da lesio, ou lesoes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagao dessa pericla ndo significa prévia concordancia com a futura avaliaciao
meédica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo,

AL

%m NORTE. [ 3 de NOUEMBRO g IO!E
Local e Data

, Yy _
o Bzemn@ des Sa 09 (YhJens
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assirbture do Regresmnpirte Lagal

DALL001 V001/2017 w il l_\. _Xg

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2019 as 16:38 , sob 0 nimero 00055451620198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005545-16.2019.8.06.0043 e codigo 46EAQ6D.
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MIE  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

9 { SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
{ | POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA
Impresso n? 201812546

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 - 2238 / 2018

e Dados da Ocorréncia

|Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
ata / Hora da Comunicacao: 19/09/2018 14:34:51
ta / Hora da Ocorréncia: 12/06/2018 16:30:00
dereco da Ocorréncia: SITIO TABULEIRO

mplemento:
irro: Municipio: BARBALHA/CE

Ppnto de Referéncia: PROXIMO DA VILA ARAJARA
Dados da(s) Vitima(s)

me MARIA BEZERRA DOS SANTOS
& Nascimento: 29/10/1980 CPF: 042.221.864-22 ‘
RG: 98029097224 Orgao Emissor:SSP UF: CE i
Filiacao: BALBINA BEZERRA DOS SANTOS 1
JOAO LUIZ DOS SANTOS
Endereco: SITIO MACAUBA
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: BARBALHA/CE CEP;
Pais: BRASIL Telefone:(88) 98126-9546
Nome:ANGELA MARIA BEZERRA OLIVEIRA
Nascimento: 24/11/1998 CPF:074.670.723-17
RG: 2008723235-3 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Fillacao: MARIA BEZERRA DOS SANTOS OLIVEIRA
JOAQUIM ANTONIO DE OLIVEIRA PESSOA
Endereco: SITIO MACAUBA DE CIMA , 3269
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: BARBALHA/CE CEP:63.180-000
Pals: BRASIL Telefone:(88) 98133-3308
Noticiante(s)

Nome: MARIA BEZERRA DOS SANTOS
Nascimento:29/10/1980 CPF:042.221.864-22
RG: 98029097224 Orgao Emissor: SSP UF: CE
Filiacao: BALBINA BEZERRA DOS SANTOS

JOAO LUIZ DOS SANTOS |
Endereco: SITIO MACAUBA

AUTENTICACAO

H 109 /l-[
verdade
a

Ccpia confere com o oniginal, Dou F

| =
’:SC' nhte |C

thaha - CE

Bairro:ZONA RURAL CEP:
Municipio: BARBALHA/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 98126-9546

Dados do(s) Velculo(s)

1) Placa: PNF1619 Uf: CE Municipio: BARBALHA Chassi:
9C2KD0810GR474793 Renavam: 1101916009 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricacdo: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: JOAQUIM ANTONIO DE OLIVEIRA PESSOA
Sltuagao NAO INFORMADO Envolvumento NORMAL

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA ~3 Pag. 1de2

Lo 1)\

Impresso em_ 19/09/2018 15:.16.01

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2019 as 16:38 , sob o nimero 00055451620198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005545-16.2019.8.06.0043 e c6digo 46EAQ6D.
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v " DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA
Impresso n? 201812546
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 - 2238/ 2018

Historico

AFIRMA A NOTICIANTE ADVERTIDA NAS PENALIDADES DOS ARTS 340 E 342
DO CP QUE SOFREU ACIDENTE DE TRANSITO NO LOCAL E HORARIO‘
MENCIONADOS;_QUE NO DIA DO FATO ERA CONDUTORA DO VEICULO PN
1619; QUE O VEICULO ENCONTRA-SE EM NOM E DE SEU ESPOSO JOAQUIM
gNTONIO DE OLIVEIRA PESSOA; QUE NAO I[\JGERIU BEBIDA ALCOOLICA; QUE
BOSSUI CNH; QUE ESTAVA NA CONDICAO DE PASSAGEIRA SUA FILHA
ANGELA MARIA BEZERRA OLIVEIRA, RESIDENTE COM A NOTICIANTE; QUE
%STAVA TRAFEGANDO NA VELOCIDADE PERMITIDA QUANDO A CAMARA DE

R DO PNEU DIANTEIRO DE SEU VEICULO ESTOUROU E NO MEIO DE UMA

C.

1\

fere com o ongnal D
{

AUTENTICAGAO

8

84 €URVA PERDEU O CONTROLE DA MOTO;QUE POR ISSO ACABARAM

§2% NTRANDO NUM MATAGAL VINDO A CAIR EM UM BURCAO; QUE NO

5 g & MOMENTO QUEBROU O PE, MAS CONSEGUIU LEVANTAR E GRITAR POR

SOCORR: QUE POPULARES QUE PASSARAM NO LOCAL AS SOCORRERAM
PARA O HOSPITAL; QUE A NOTICIANTE FOI ATENDIDA NO HOSPITAL SAO |
VICENTE DE PAULO EM BARBALHA-CE, COM UM FRATURA NO PE DIREITO; |
QUE SUA FILHA FOI SOCORRIDA E LAVADA PARA O HOSPITAL SANTO
ANTONIO DE BARBALHA-CE, COM FRATURA NO NARIZ E ESCORIACOES
PELOS CORPO: QUE FORAM APRESENTADAS NA DELEGACIA FICHA DE\
ATENDIMENTOS HOSPITALARES, BEM COMO DEMAIS DOCUMENTOS
AUTENTICADOS;QUE TESTEMUNHAM O FATO MARIA DO SOCORRO DE
OLIVEIRA PESSOA, RESIDENTE NO SITIO MACAUBA DE CIMA , N° 3265, ZONA
5 RURAL DE BARBALHA-CE E LARISSA PESSOA ALENCAR, RESIDENTE NO SITIO
8 : MACAUBA, 3269, ZONA RURAL DE BARBALHA-CE; QUE REGISTRA A
' OCORRENCIA PRA FINS DE DPVAT; E NADA MAIS DISSE.///I1TTT

i

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL D %%RBALHA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
ANA PAULA GONCALVES AVELINO - MAT.: 301119-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: KMQ&@M&Q/ '

VISTO DO DELEGADO(A) :
FRANCISCO MARCELO MOURA DE ALMEIDA - MAT.: 133829-1-3

{ Unode- Mowo. Ruppre. Wusino,

ES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2019 as 16:38 , sc; 0 ndmero

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005545-16.2019.8.06.0043 e c6digo 46EAQ6D.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARC



.o HOSPITAL MATERNIDADE
SAO VICENTE DE PAULO

HMS.VE Av. Cel. JoBio Coelho, 299- Barbalha - Ceard
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Voltando & consulta traga esta receita
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i . HOSPITAL MATERNIDADE

SAO VICENTE DE PAULO

HMS.V.0 Av. Cel. Jodio Coelho, 299- Barbalha - Ceard
Nome:
N? doc.
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Voltando a cé\nsu traga esta receita

SYURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2019 as 16:38 , sob o nimero 00055451620198060043.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005545-16.2019.8.06.0043 e c4digo 46EAQ6D.

Este documento é copia do original, assinado digitalmerﬁa por MARCONDE
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12/06/2018
Sy . Data de Emissao
ik icha de Anamnese de Urgéncia/Emergéncia
Unidade Prestedora :  HOSPITAL MATERNIDAD SAO VICENTE DE PAULO SENHA : \
Dados do Paciente Usuario do Cadastro : DBAMV
. Usudrio do Atendimento : CCOELHO
ome : MARIA BEZERRA DOS SANTOS OLIVEIRA Paciente : 46038 ot
Nome da Mae : BALBINA BEZERRA DOS SANTOS AR
Sexo : FEMININO Data Nascimento: 29/10/1980  Idade: 37 Anos /7 Meses / 14 Dias 3322440

Enderego : SITIO MACAUBA

. Namero :
airro © ZONA RURAL Cidade : BARBALHA

CEP: 6318

0000 Telefone . 88(88) (88)88150009
Dados do Atendimento Profissdo Declarada : DO LAR
Data: 12/06/2018 Hora: 18:19:21

CONVENIO: SUS - AMBULATORIO

@cielidade . CLINICO GERAL Servigo CLINICA GERAL

Queixas :

P

FARMACOVIGILANCIA Alérgico : ( )Sim () Nao
Hora médica :

A que?

r:J
4
Jﬂx

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2019 as 16:38 , sob 0 nimero 00055451620198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005545-16.2019.8.06.0043 e c6digo 46EAQ6D.
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Hipétese Diagnéstica : WA~ 2
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z Imagem : %’4 /{
D Laboratério :
D Outros : // /
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Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo

Radiologia - HMSVP

Atendimento: 3322440 Pedido.........: §3-l()1() i
Paciente.......: 46038 - MARIA BEZERRA DOS SANTOS OLIVEIRA Idade.....cccu.. s )71} m 78d
Solicitante..... PAULO CESAR DAMASCENO SOI ON (HMSVP) Atendido.....: 12/06/2018
Convénio...... . SUS - AMBULATORIO Laudo...cceeee : 12/06/2018
BloCO..couuenns . PRONTO SOCORRO ADULTO

”

PE DIREITO

- Fratura no terco distal no 3° metatarso do pé direito.

fls. 15

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2019 as 16:38 , sob o nimero 00055451620198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005545-16.2019.8.06.0043 e c6digo 46EAQ6D.
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‘ B AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
fexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

! INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

| E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPBESEN]’_ANIE LEGAL,
sem rasuras, para correla andlise do seu pedido de indeniza¢ao. Dados incomplelos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa
| desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pal. mae. tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
( O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo | “Assinatura do Beneﬁuanu ) e seu Ropru entante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal®).

Numero do Sinistro ou ASL Vitima Nome completo da vitima
f 2864-2 2 | maon BetewrreA pos m,v-os

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo o hln‘ » d s conta Profissio
|\ ARA BeZEERRA pos 5,94,—05\ /| 8€Y A2 AcvTON OND
dere Numen ~ Compl t
e QUM ST mAcAvEs DE CimA ”"""345‘7 SR
Bairro Cdade Estado CEp
p;sﬂaiTu ALAIARA RAR23ALHA Cerxanra | ¢3/%30- 00
Email [ d & fone (DDD)
“t m,}v-«wtu&,.g/wq . COr )988570453
Declaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexao,

| u)pm do comprovante de residéncia do endereco informado.

= e — — . s

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

‘ X RECUSO INFORMAR SEM RENDA ATE RS 1.000.00 RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
I RS 1.001.00 ATE RS 5.00000 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ACIMA DE RS 10.000,00
|

CONTA POUPANCA (Somente para 0s bancos abaixo Assinale uma opgiao) CONTA CORRENTE (todos 0s bancos)

BRADESCO (237) I BANCO DO BRASIL (001} IITALY (347) Ex.‘,co NRO
L CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104)
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA

| NRO vy NRO / nwv NRO owv NROY nv
L1984 35

(Informar digito s existin (Informar digita ve exintin) (nformar digito se exisiin (Informar digito se existin

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitana para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.
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Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPEF.OOY VOO1/2017 > o4
REC

cBIDO EM
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2019 as 16:38 , sob o nimero 00055451620198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005545-16.2019.8.06.0043 e c6digo 46EAQ6D.
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Declaragao do Pronietario do Veiculo

flAlune pTowo ol aleyuin V3= ¥ S—

RG n® Doe 83951 data de expedicdo 22 /'0f 294
Orgao_s5/7/ £ . portador do CPF n® 9¢9/2S5S548 -0 m
domicilio na cidade de _Paalie Lela ., no Estad Je
LEANA . onde resido na (Rua/Avenida/Estrda)
SO nd Gag g ho N —
complemento — , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo '+ %0
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido cc 1 a

vitma  ynA44 Bezeewa clos wmtes oliueaciio o condutor era
Mac-a Bixeany oo aatn odisike

Veiculo: o wiae s Ne R [po BROS
Modelo: _ B@cs (Lo Fs b

Ano: D0 /L o
Placa: p/NE(6/5 c& .
Chassi: 9¢2& Do R0 LP 2?2 T3

Data do Acidente: /_&_oé. 20/5 , .
Local e Data: ;f52/144( KA - Lé_”/_’;’/éi//]g 7

Assmalma%u" e Z”V“/o"\’o ol ) pM O e

Declarante
(Com reconhecimento de firma por snteaticidade o ladeirn)

e R334m0 DO SO Z\ﬁiﬂ_Q.QJVM

Assinatura do Condutor (caso sej: um terce 12 ndo a vitima reclamante do sinistr

(Sem reconhecimento de firma) /
- - o b : T

. Wiy,
v, val‘ﬂm A
'z‘mfnn"t;' ? L.

RECEB BIDO EM

VNI -

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/04/2019 as 16:38 , sob o nimero 00055451620198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005545-16.2019.8.06.0043 e c6digo 46EAQ6D.
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