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Fabic Monteiro HEIE SR R R AL

cvocacica

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

Nome: Data Nase:

Nasrie,. DanYeide Tovensy L coans Arua% 09/ 0% {970

Estado Civil: Profisséo: Nacionalidade:

“Brusan il rno

RG: CPI=: Telefone:

.DEndnGxO}QCH 2z 198 Loo.0 2. 523 1T ¥X23-093%
nderego

K-dmfm coangu i o Aronats GoS . oA {\UU-QC\’E\-CAAD D oo

Cidade:

(Jf/wo%;z,iwo Jo poe . 63186 o000

OUTORGADOS: FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS, brasileiro, solteifo, advogado, inscrito na
OABJ/CE de n° 23.738, com escritorio profissional na Rua Visconde de Barbacena, n° 413, sala 42,
Bairro: Cidade dos Funcionarios, Fortale:za/CE, CEP: 60.822-488, Fone: (85) 9992-0059 / (8'5) 8839-

8483.

PODERES: Concede amplos poderes com os da clausula “AD JUDICIA" para o foro em geral, para

ajuizamento de medida judicial aplicavel para cobrar a diferenga do Seguro DPVAT, acompanhando-

a em todos os seus termos até o final, agravar ou apelar de qualquel despacho ou sentenca, fazer e
vas 2 justificaces, transigir,

assinar requenmentos e 0S documentos necessarios, pl’OdUZ

acordar, desistir, renunmar ‘a0 direito em que se funda a agao, rec=b e dar quitagdo, finalmente
i Qstabelecer com ou sem

tudo mais fazer, para o completo desempenho deste mandato, inclusive

reserva de iguais poderes.

DECLARACAOQ: O (a) outorgante declara que nado tem condicbes de arcar com as custas
processuais sem prejuizo do sustento proprio e da familia, necessitando, portanto, dos beneficio da

justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.

Fortaleza (CE), &5 de _cya o brode 201X

\MOA}-O— DJOJ\QML (I VBN LMM

CUTORGANTE
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F R34

% do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2015 as 16:54 , sob o nimero 0154%857320158060001
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COMPROVANTE OE WSGRI@O
Nimeso
400.082:823-15

Noma
MARIA DARLEIDE TAVARES LUCENA ARAUJO

709!08/19%0

{5

i
i

Y

IR

‘ CODIGO DE CONTROLE
DF29.72FC.3099.A7C6

Aaulenlicdade 2319 coagprovanto dowerd
21 confirmada na internét, no enderego

weaw.recelin.fazenda.gov.br
Comprovanis entido pels
Sesretaia da Reteia Fedarn do Brast
310:39:47 g gig 23/09/2014 [icoa o dota ¢ Brestia)
digito verfiatcr: 00

<.

01541957326158060001.

Umero

16:54 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2015

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154195-73.2015.8.06.0001 e c6digo 1923376.
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04003 DO CLIEMTE
owme; TAL:ATIFIGO ARALLO

v

Zad. Lattura: RU ML MRASCARENHAS MOR: 3. 1, JUVENCIO SANTANA

Cidags: JUF. EIR) ¢zz: 63180- GO0
£, Entrege:
Gdade: >
o 021 sgen 012 Quidree 0071 Lot 04B5 cComp: 0000
) 00 X o0
ECONUMIAS
asigencis 00V | comercay 000 | auswict: 000 | vabtics: 000
NFORAGDES SOERE REDICAO
%'ﬁ dadldor Leiwrs Anterior | Lefturn Atual Volumatas | iddin SamestrsiimY
FEPF2'12133 89 908 13 11

DATAS
Lot Atet:* 11,07 12014
Leiturn Anterior: < 3. T20L-

Emisstio: 2070872014 Lacra Agua:
Précims Loiturg: 19,09, 201 Loooksgoio:

GURUDADE DR AGUA DISTRIUIDA REFERETEA: Y 7,207

a0 go Amostras Cloro Turiidez Cer Cellionmas Tetes Zachoricida Colt
s 133 138 021 138 138
féﬁ(‘? s 1£1 151 151 151 151

A e itatta 115 129 147 151 151

HAEHS AGERS f REFORMACOES COMPLEMENT: PRES

AGRADECEI-0S 3UA PONTUAL |
DEVIOO # FAL TR OE CHUVAS

DADE. RGUA TRATADA E SRUDE.

E
FACA USO RACIONAL P/ ECONOMIZRR RGUA

BISCAICHD D03 SERVISSE Valer (33 SISYGRICO DE VOLUME
AGUR 24,739 Kéaitno | Agoce) | Esgoto(mh
MULTA DE  2° 0,32 RGU/13 9 0
JUROS OE 0.033; RO DIA 0.11 SET/13 12 0
ouT,13 0 0
NOv, 13 16 0
nez-13 0 0
.. JANC 14 [ 0
) FEV, 14 1 0 ‘
MR 11} —2t. -0 1
FBR, 1 1 0
MA1 ;14 14 0
JUN 1 L 0
RIWAL 6 0
TRIIUTCS SIBRE SUBSIDW0
Tawerigio Dasarigho velor {38)
PI1S 0. 74 VALOR DO SERVICO 35, 14
COFINS Q.14 VALOR CO SuBS1010 10,32
VALOR TOTAL R _PRGAR 24,82
TOTAL A PAGAR (RS}

FRESIAND

08/:2014

VEINCIMENTO
04/09/2014

24.82

- Maiores Informagbes pelo tefefone: S$32 275 (1S5, 5: Fortaleza: ACFOR - Avtarquia de
nas lojas de atendimenta, de 8h ds 17h, no siie | Regulzgio, Fiscalizacio e G je dOS Pablicosde —  ~
www. m.br ou na idosia Cagece: Ambientak 0800 285 1912 - Demals
T dad, et dadoca de

L85 2C8.L0
3101.1918,de 8his 12he13hds 1A O idor
br

t ARCE - Ay =
estadual: 155 Site da ARCE: WWW.BTCR.08.GOV. Publicos Delegadas o Estado do Ceard: 6500 275

. —=
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Marwo. Dorndewe Tavores Ly Qrusy /:\f"\m«tal'o ,
RG 22~ 029 422 (¥ data de expedigio Q& OF0OE Orgio 8P/ (¢

CPF ned400.D82 823 1S venho perante a este instrumento declarar que n3o possuo
comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego
abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca)

fe- Moacoranhon 8o ao nosq

Numero )

oS . 4
Apto / Complemento
Bairro

/l"/\\) 2 O &\m\v\«\

Cidade Y :

hmovzeio Jo Nents -
Estado @] b

CWW

CEP

Telefone de contato

&I - 0923%

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: jm%,ﬁ"-o 3@ Nasls, 2%5. 1o, (L

/ ~
Assinatura do Declarante: igganie: Deandeide Tanauss dovama roiro

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2015 as 16:54 , sob o nimero 01541957320158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154195-73.2015.8.06.0001 e c6digo 1923376.
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" GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL
DELEGACIA REGTONAL DE JUAZETIRO DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 16480 /2014

Dados da Ucorréncia
Naluteza do Fato; ACIDENTES - OUTROS LT CRE BREITALS i
Data / Hara da Comunicagho: 211072014 09:38:50 BUN AN A SR A N,
Data / Hora da Ocorréncia  : 08/15/2013 19:30:50 DEFESA SAC!AL

Fuderego da Ocorréneis: R 8. PEDRO ﬁo LIC} AC |V[ L

CENTRO JUAZEIRO DO NORTE /CE R AERINAN WIATEIRR B0 £
Tontn de Referéneia: RUA DO SEMINARIO _ _

Dadas da(s) Vitima(s)
Nomc: MARTA DART.FTDE TAVARF:S [LUCFNA ARAUJO
Nascimenio : 09/08/1970
RG: 2006029122198 O¢gho Emizsor: 8SP UF:CE - CPF:
Fitiagio: MIGUEL TAVARES SANTANA
FRANCISCA TAVARFS DF, LUCENA

Enderego: R MASCARENHAS DE MORAIS 1
JUVENCIO SANTANA
JUAZETRO DO NORTE CE BRASIL Tulofan: 97135140

Histdrien

(APOS SRR CHINTIFICADOS DAS PENAS COMINADAS AS INFRACOLS PENATS DE ESTELIONATO,
DENUNCIACAO CALUNIOSA, COMUNICACAOQ FALSA DE CRIME B/OU CONTRAVENCAO E FALSO
TESTEMUNIIO, NOTICIA ACIDENTE DE TRANSITO OCORRIDO NA DATA DE 08/05/2013, PELO GIRO DAS
(9H: 30 MIN, FATO RKGISTRADO NA RUA 8. PEDRO COM RUA DO SEMINARIO, NESTA CIDADE; QUE,
POR OCASIADO DO SINISTRO O NOTICIANTE PILOUTAVA UMA MOTONETA HONDA/BIZ 125 KS,
ANOMOD 200772007, COR AZUL, PLACA TIVK 3585, CTTASST 9C2TA04 L0TRO4R095, RENAVAM 00938219901,
LICENCIADA EM NOME DA NOTICIANTE; QUR, A DINAMICA DO ACIDENTE DEU-SE DA SEGUINTR
FORMA: A NOTICIANTE CONDUZIA A MOTO ACIMA DESCRITA PELA RUA S. PEDRO QUANDO NA
ALTURA DO CRUZAMENTO COM RUA bo SEMINARIO OUTRA MOTO QUE VINHA NO MESMO SENTIDO
A ULTRAPASSOU E CONVERTEU RAPIDAMENTE A DIREITA, TENDU A NOTICIANTE FREADO E
DERRAPADO, INDO AQ SOLO; QUE, EM CONSEQUENCTA DO ACIDENTE A NOTICTANTE FRATUROU O
OMBRO HSQUERDO; QUEFOI SOCORRIDA POR SUA TRMA PARA A CLINICA 5. JOSE K,
POSTERIORMENTE PARA O HOSPITAL DE FRATURAS; B NADA MAIS DISSE NEM LHE Fol
PERGUNTADO, DANDO-SE FOR ENCERRADO O PRESENTE BO, QUE DEPOIS DE LIBO E ACHADO
CONFORME, VAI DEVIDAMENTE ASSINADO.

Ty

DELEGACIA DESTINO: DELEGACTA REGIONAL DE JUAZEIR ) NORTE

RESPONSAVEL PELO RECISTRO : -
FRANCISCO ALVES DE LIMA/- MAT.: 099341-(-§ -/

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO : M Saomizs doucsva. M

VISTO DO DELEGADUO(A) ©

CICERA DE JESUS SANTOS ARAUJO - MAT.: 198445-1-X

Pig. 1de 2
brpressia eax 7111012014 foria

DELEGACIA REGIONAL OE JUAZERO 0O NGRTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2015 as 16:54 , sob o nimero 01541957320158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154195-73.2015.8.06.0001 e c6digo 1923376.



16/04/2015

DETALHES DO PROCESSO

Numero Sinistro:
Categoria:

Data Sinistro:
Seguradora:
Preparador:
Anahsta:
Situagao:

Fihal:

DATAS DE ENVIO
Data de Envio

Data de Envio

VITIMAS
Vitima
Endereco:
Cep:

Telefone

DOCUMENTOS
Descrigdo

Data da Sclicitagdo

2014/937579

DocuniaT o zam sl

09 - Moto / Motocicleta

08/05/2013
MBM - Seguradora

Atendimento (Apoio)

Thais Marielly Nicollayows

Pago

MBM Servicos de Seguros -1 .7 N

30/10/2014

27/11/2014

Maria Darleide Tavares Lucena Araujo

RUA MASCARENHAS DE MORAS 505 - - JUAZEIRO DO NORTE - CE -

c- L Jnvaihidez

Data Rateio:

Estado

fls. 13

19/12/2014

Registro por Ato Declaratcrio, davande scr aprasentato documentos contemporaneos ao acidente que
demonstrem e comprovern a cxisténcia do acidente, as circunstancias e participagio da vitima

19/11/2014

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficidrio
CPF/CNP]

Data Rateio
Agéncia

Banco

Valor Indenizacdo
Valor Reanalise
Valor Reanalise 2
Valor Reanalise 3
Valor Pleiteado

Diferenga

CORRETORA
Cédigo

Nome
Responsdvel
Enderego
Telefone

E-mail

A MESMA
40008282315
00/00/0000
0456-1
Bradesco
1.687,50 Valor
0,00 Valo:
0,00 Valor
0,00 Valor
13.500,00

11.812,50

1
Bessa Assessoria

adriano bessa

fota s Lan ¢,00
ficts =i - 0,00
NG a 0.00
Mot bososi 0,00

Avenida Castelo Brancc 2902

(88) 3572-8095

adrianobessa25@hotmail.com;

hitp:/H77.207.210.208/clientes/visualizar_processo2.php?codercoesss=32871

277117204

00/00/0000
1020767-3
Poupanca

Data Pagamento
Data Pagamento
Data Pagamento 2

>ata Pagamento 3

19/12/2014
00/00/0000
00/00/0000

00/00/0000

S
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2015 as 16:54 , sob o nimero 01541957320158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154195-73.2015.8.06.0001 e c6digo 1923376.
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

-~

ﬂ/vw'\m I\M oo Lucqvaus Ar\_o_.:%«cp ortador da carteira de

ndentndade n? 20040294 22 {9% e inscrito no CPF/MF sob o n? L0O.0%2. 823 1S ,
residente e domiciliado na K. fMADCONRWIDOA o rorueA 05 - of ,
Cidade _\awnReao , Estado leor~s. , declaro, sob as penas da lei, que
estou lMOSSIbIhtGdO de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

{ ) N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

<0 estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Mumcipuo em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢3o do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da lesfio, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza¢c3o para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugni-la, caso discorde do seu
contetdo.

VHPQ!.EE Oz gL/lo UIOALA wplu}o

Assinatura do declarante
conforme documento de identificag3o

prongiro Jo Nonde o 25.lo, (U

O @)
Local e data

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2015 as 16:54 , sob o nimero 01541957320158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154195-73.2015.8.06.0001 e c6digo 1923376.
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~ '@ CLINICA SAO JOSE, DIAGNOSTICOS F, mrmvmy;os

: i '-. S5 l= ¥ I,-L-‘” ! e - b T ' A STl i!' 3::
Prontuano ];4290 Atendlmento N° 1690]5 Data/Hora. 08/05/2013/19 44 il
Paciente; MA’RIA DARLEIDE TAVARES LUCENA ARAUJO Idade: 42
Nasc: 09/08/ 1970 RG: 2006029122198 CPF:40008282315
Sexo: FEMININO
Enderego: RUA MASCARENHAS DE MORAIS 01 Bairro:JUVENCIO
SANTANA
Cidade: JUAZEIRO DO NORTE UF: CE
Convénio: UNIMED COOP.DO TRAB. MEDICO LTDA Carteira: 01070020033910595
Fone: 99294501
Profissdo: : Atendente: JOSE EMERSON MELO DE LIMA
Medlco R&sponsav:l'J OSE WILLIAMS ALVES PINTO\ \3 193 Cid:

Sinais Vitais g

| Hora ‘ §| Pressdio Arterial | Temperatura | Pulso | F.Cardiaca IF.R:esp |
I il I I I I I
| { | | | B |
I £ | | I ! |

Consuita Refelf-encia:
{ JAgudo | ( )Crénico ( ) Tempo de Doenca ( )Dias ( ) Meses ( ) Anos

H
:

T Y Y T e S e O G
»
2

Encaminhadé Para:

) Medicacioi Urgéncia C/Observacio ( ) Diagnostico f
( )Iutername;ito ( ) Transferéncia

( ) Exames : ( ) Obito

( ) Cutros ,
: g ¥10710703195.-3
: ﬁ&%ﬂ-’:@:-ﬂm@ = -L‘ém - 40sé Williams A, Pingo
| ]

Paciente/Responsdvel \hléd-ieerSolicitante

b

s

Rua 580 José, 805 - Centro Fone/Fax: (088) 3566-1900 - Juazeiro do Nort: - Cears CEP: 63010-450 C.N.P.J. 06.740.666/0001-62

Y ArA LAY AR

. g | 5 W L-ot fisgs

aqdbeosoo01.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS-MEDEIROS-e-Tibunalde-Justica da Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2015 as 16:54 ; sob o niimero 015419573

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154195-73.2015.8.06.0001 e c6digo 1923376.
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SRR 55 = %
Atendimento N°:169015  Data/Hora: 08/05/2013
Paciente:MARIA DARLEIDE TAVARES LUCENA ARAUJO

Co’n\:énio: UNIMED COOP.DO TRAB.MEDICO LTDA Carteira: 01070020033910595
Meédico ponsavel: JOSE WILLIAMS ALVES PINTO\ 3195

S

i

S

Evoluido por: JOSE WILLIAMS ALVES PINTO em 08/05/2013 19:48:26
Queda de moto. dores forte no ombro esquerdo

- L3 w
Dipirona 1 ampola + ABD 10m1 — o0

R (=
Tenoxican 1 ampola + ABD 10 m| — (Qv@ ‘0S5

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2015 as 16:54 , sob o nimero 01541957320158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154195-73.2015.8.06.0001 e c6digo 1923376.



CLINICA HOSPITALAR SAO JOSE
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL

08/05/2013
20:40 hs

Paciente Maria Darleide Tavares Lucena Araujo admitida na
urgéncia desta unidade hospitalar apresentando fortes dores em ombro
esquerdo ( queda de moto ) realizado acesso venoso periférico em MSD

com scalp N° 21 para MCPM aferido ssvv.

Com melhora do quadro, reavaliado pelo medico plantonista, recebe

alta hospitalar.

Ao~

— \)
JANAILDO ALENCAR DE OLIVEIRA
COREN - CE (600438 - TE)

fls. 17,

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2015 as 16:54 , sob o nimero 01541957320158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154195-73.2015.8.06.0001 e c6digo 1923376.



HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI
BOLETIM DE ADSSAO AMBULATORIAL

Atendimento N°:56420 —  Data/Hora: 08/05/2013/20:57

Paciente: MARIA DARLEIDE TAVARES LUCENA Idade:42 E
Nasc: 09/08/1970 RG: 2006029122198 Sexo: FEMININOS
Endereco: RUA MASCARENHAS DE MORAIS 01 Bairro:JUVENCIO 3
SANTANA 3
Cidade: JUAZEIRO DO NORTE UF: CE «ﬁ
Convénio: UNIMED Negociagdo: UNIMED  Carteira: 01070020033910595 Val. Carteira: 31-12- S
2013 Fone: 8897135140 8
Profissio: ASSISTENTES SOCIAIS Atendente: ANDERSON PEREIRA S
FELIX 5

g

Tipo de Atend:1* CONSULTA
d' o Responsavel: JOAO BOSCO DE MENDONCA E SILVA\ 2254

iy ey v, e
i B A D R e R o T I T S 2 A B AL T S e

MOTIVO DO ATENDIMENT O (Queixas, exames clinicos) ¢ W % %

Exame Solicitados: T?/% 6¥/\) & e \\/\/S’\/\M oty N
Diagnostico: m d)‘—)\m V%%\/\) Vg do<X

Medicacao: | \Q—s(\ A (N . %/'\\/&—Wd‘@ku

V .
Procedimento: A WM
( ) Agudo ( ) Crbnico ( ) Tempo Evolugéo ( ) Meses ( ) Anos
L AR PR R T L e LTV L 7y e 2 LA, DR S TR LA TN k- e SRS ¢ T AT, R N DN e L P T T [ T D NI
Previsio de Alta /__/ Hora: |
Curado () Melhorado ( ) Transferido ( )
Trat. Ambulatorial ( ) Indisciplina ( ) g
(
Obito: Causa: ata'@ (OE) g
<A o 5“"’;'
Paciente/Responsével Médi&%s/olicitante a/1 L
AV Padre Cicerco KM 02, S/N - Triingulo Fone/Fax: (088) -?l‘l- Juazeiro do Norte Wl 140 C. N P.J. 07808785000172

Btoco

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154195-73.2015.8.06.0001 e c6digo 1923376.
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