EDUARDO CELEDONIO

PROCURACAO

FANCiar A WMbyARr olizip MAcc -
MeN0  BRRGIEIRR _APF: ©F0. 069, 013 - 41 RES -
pelidl & DoncJIAOA VR 7€, ANIONIO  gomes

it

pe oluslBA N 0139  EriopbecRA O RussAS/CE.

;  pelo presente instrumento
particular de procuracdo, nomeia e constituem seus
bastantes procuradores, o Dr. CARLOS EDUARDO
CELEDONIO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/CE sob o numero 18.628, com escritorio profissional
na Rua Candido Olimpio G. de Freitas, 1058, Centro,
Limoeiro do Norte/CE; a quem confere amplos poderes, com
a clausula Ad-Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, ou Procedimento Administrativo, podendo propor
contra quem de direito as acées competentes e defende-lo (a)
nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisao,
usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-
lhe, ainda poderes especiais para confessar, desistir,
renunciar direitos, transigir, firmar compromisso ou acordos,
receber e dar quitagao, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo
por bom, firme e valioso, sempre no interesse do outorgado.

Limoeiro do Norte/CE, 09 de _fidrs7  de 2019.
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DECLARACAO
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¥
declaro perante i Justica desta comarca, que sou pobre na

forma da Lei e que ndo posso pagar as custas processuais.

Limoeiro do Norte/CE, _O4 de _ NGOSTO  de 2074

i
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17022809801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL T
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO i
. : INFORMAGOES GERAIS
MIGJAUWMTR:CLLA' DATAMOHA:
REGINO SANTIAGO MESQUITA/1515269 11/03/2017 16:20
Na Rodovia
BALMIC PR
::PFUSSAS#CE KM SENTIDO:
116 158.9 Crescente
DESCRITIVEG DO LOCAL:
ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO
FASE D DlA CONDRCAT METE DROUOGICA
Pleno dia Nublado
TR0 DE VA TP DE PISTA COMDHCAD OFE PESTA
Principal Simples Seeca
TP DE BANIMENTOr ESTRUTURA VIARIA
Asfaito Reta _ .
LOCALDADE UHEBANIZADA EXISTENCIA TE ACDSTAMENTD ] RCIA DE CANTERD CENTRAL
Sim Sim Mao

IMAGEM DO LOTAL DOACIDENTE: IMAGEN DE DESCRICADT D LOTA:

ALRILID DE GUTRO ORGAD.
SAMU

FDRMALDES COMPLEMENTARES D0 AURILIG:
Samu de Russas

THE CIRMALLES CUAAPL EWE M | AHES 00 ACIDENTE:
Acidente envolvendn viatura motocicleta da Policia Militar do Ceara.

IMAGEM DE INFORMALGES COMPLEMENT ARES

VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pif.gov. brinovabaifsutentcar

luA'rmm DE ENCERRAMENTO DA GCORREMCIA: 110N T 18:12 NUMERD DE CONTROLE: D85CCTARIRACFRASECRIATRARADITC

Pagina 1 da 11

Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento:do, informe o processo 0020917-48:2019.8.06.0158 e-codigo 4F7F3D5————

.

inal, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/08/2019 as 07:47., sob o nimero 00209174820198060158.

Esje documento é copia do orig



fls. 16
PROTOCOLO:
: 09801
MINISTERIO DA JUSTIGA 170228
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encesids
. INFORMACOES GERAIS

FOLCALAMATRICULA TR T AR ICR A
REGINDO SANTIAGO MESQUITA/1515268 11032017 16:20

MNa Rodovia
BALIMIC PO

Eln?SSASICE WM SENTIDO.

116 158.9 Crescenie

TYE LR T 1900 Dt LA,

i ASPECTQS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO |
FASE 00 DI CONDICRD ME T EGRGLOGIC A
Nublado

mr&ﬂi TIPG DE PIGTA CONDW AL DE PISTA

Brincipal Simples Seca

ILDEEE FRWAL ITLT ESTRUITLRA VIARIA-

Asfalto Rata : _

TrCAL IDADE UHBAMIZADR: EXIGTENGIA DE ACGS TAMENT D ENIGTEMCIA DE CANTEIRG GENTHRAL

Sim Sim _ MNao
[TAAGEM D0 LUCAL 00 ALIDENTE, TAMZER DE DE SCRIGAL O LOCAL

ALFEILID BE OUTRO ORGAD;

SAMU
CIHF DR AALES COMPLEMEM TARES D0 AUKELITE

Sami de Russas
[TECIMALTIES CLMPLEMENTARES DO ACIDENTE

Acidente envolvendo viatura motocicleta da Policia Militar do Ceara.

INAGEM DE INFORMAL TS COMPLEMEN T ARE S,

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
[l:lurrmma D ENCERRAMENTO DA GCDRREMCIA; 11/032017 1812 NUWERD DE CONTROLE: DESOCTASSRACFBAYBCS 491 BAIKDITC |

o Pagina 1 da 11
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PROTOCOLO:;
17022809801

MINISTERIC DA JUSTICA

" DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

Encerrado

DINAMICA

Eventos Sucessivos

l Ordem Tipo de Evento Veloulos Envolvidos

l 1 l Colisdo lransversal

‘n S5 AT 1EquAE 1}

MNarrativa

No dia 11/03/2017, as 16h25min, a equipe PRF foi acionada para atender um acidente acorrida na BR 116,
km 158.9, no municipio Russas/UF. Chegando ao local, 3s 16h35min, encontrou-se as vefculos e as vitimas
Bm sua posicao de repouso. O acidente, uma colisdo transversal, envolved o veirulo V1 HONDAJC11 BIZ ES
de placa HXM-7819, e o veiculo V2 YAMAHA/XT 660R de placa PMD-0583 O V2 sequia o fluxo normal
crescente da via, deslocando-se sentido BEBERIBE/UF x RUSSAS/UF, quanda colidiu transversalmente com
V1, o qual tentava cruzar a via, saindo de uma estrada carrogével vinda do assentamento Capessé.

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pif.gov.brinovobat/sulanticar
l DATAMHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA; 11032047 1812 HUMERD OF CONTROLE: MESCCT ASIFACFBAIBL 5491 RAMAOZTE I
Pagina 2 de 11
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fls. 18
PROTOCOLO:
4 MINISTERIO DA JUSTICA 17022809801
¥ DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
' BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO )
Encerrado
. VEICULOS

EEGUENCIAL, PLACA: MARCAMODELD. AN ERBRICAGAL

W1 HXMTE19 HONDAMC100 BIZ ES 2001

SITURLAD: TP DE VENULG

| racionador Motonela

CHASS]: REMAVAM: FAS

9C2HADT101R244330 00773238131 BRASIL

ESPECIE: CATEGORIA WANORIRA MO MOMENTD D0 ACIDENTE.
|Fassageiro Particular Cruzando a pista

INFDH%ES COMPLERIENT ARES

HERAE OO PHOPRIET AR (W=

ROGERIO GRIGORIQ PEDRD 601.189.823-89

Dados de Endereco

LOGRADGRRG, RO

SITIO PITOMBEIRA i 00000
COMPLEMEN T BARRD

MUNICIPIUE

RUSSASICE

TELEFOME: EMAIL

Dados da Carga

DESLCRICAD £ NP CAMALDE S COMPLEMENT ARES.

TMAISEN: OF PRODLT O PERIGOS0

IMAGEM O CROND TACOGRAFD:

IMAGEM DE INFORMALLIES COMPLEMENT ARES,

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: wwnw.pri.gov.brinovobat/autenticar

IUATMRA DE ENCERRAMENTO D8 OCORREMCIA: 112017 1812

WUMERD DE CONTROLE: DESCOTAHS54CFRASRCS4G GADSO3ITC

Pagina 3 da 11

a conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020917-48.2019.8.06.0158 e cédigo 4F7F3D5.
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fls. 19
PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA e aiel
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STAT
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO o
Encerrado
VEiCULOS .
SEQUENGIAL; PLACHA: AR LA MODEL O ANC FABRICALEG.
W2 PMOOSER ¥ AMAHAMXT
SITUACAD TIFO D& v'ELcmcrEEﬁR 2
Tracionador Motociclela
CHASSI REMNAYAM PAIS
SCEKMOO30GE0026180 01087028482 BRASIL
ESFFGIE CATEGORL WARDERA NG MOMENT 0 00 ACIDENTE
Passageiro Oficial i i
[ omégc 1 I Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
HOME DO PROPTOETARIO: CPRICNPS
CE GOV POLICIA M DO CEARA 01.790.944/0001-72
Dados de Enderego
LOGRADDILRD: HIRERD
ANV AGUANAMEB] 0e000
MR LESEN O T
MUNICIPIN
FORTALEZA/ICE
TELEFONE EMAIL
Dados da Carga
DESCRICAG E INFORMALUES LOMPLEMENT ARES.
IMAGEM 32 PROGUTC PERIGLSG IMAGEM DE CROND T ALLHGRATL
| TMAGERM OC NFORRACTES COMP T Anes
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: wharwe.pr.gov. brfnovobatfautenticar
Eﬂmmn DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCYA: 191/032017 1513 NOMERD DE CONTROLE: DESCCT AN CFRASEC 5491 6ADMOATE ]
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fls. 20
PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17022809801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO )
Encerrado
PESSOAS
| SEOUENCIALPLACAMARCAMODELL ENVOLVIMERTD
V17 HEMTE18  HONDAIC100 BIZ ES Condutor
HONE =3 DATA DE NASCIMENT O
FRANCISCA MAYARA CLIVEIRA NASCIMENTO O7/02/1994
B DE IDENT FICALALT DRGAD EXPEDIDOR EEXG:
20082673459 SSP-CE Femining
ESTADG Chvi WORE DA MAE
ANA REJANE OLIVEIRA NASCIMENTO

Dados de Enderego

LOGRADOURD
TR. JOSE RODRIGUES

TNUMERL:
az2

COMPLEMENT DY,

BAIRRD:
PLANAL TO DA BELA VISTA

NI ETOE
RUSSASICE

TELEFOME-

TMAIL

Circunstincias

ESTADG FISICE:
LesGes Leves

ISAVE CINTO DE SEGURANLA,
NAO APLICAVEL

IEAVA CAPALE TE
Shm

USAWA DNSPOSITIVO PARA RETENCAD DE CRIANCAS.

NAQ APLICAVEL

ETILOTRIE T P ISP vEL
5im

RESUATADG DO TESTE:

REGUSUL-SE A REALLEAR G TEGTE. |
MNao

DESCRICAD DA INDISFONIBILIDADE.

VISIVEES SINAIS DE EMBRIAGUEZ:

SINAIS OF US40 DE SUES TANCIAS PoIL 0 TVAS,

Mao Nao

Encaminhamento .
Mot TIPD DE REGERT O

Socomo madico SAMU

INFORMAIIET CLIMPLEMENT ARES D0 ENC A AMER 10
Wilima socorrida com lesdes leves

NP CHFARGLIES COMPLEMENT ARES DA PESS0A ENVOLVIDA

AAGEM DE INFORMACAD COMPLEMENTARES

IMAGEM DE DECLARACAD:

VERIFICACAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: wwwe.pri.gov. brinovebatiastenticar

| DATA/HORA DE ENCERRAMENTD DA OCORRENCIA: 11/022017 1812

MOMERD DE CONTROLE: DESCCTASISACFBASBCS4916A0403TC I

Pagina 5 de 11
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17022809801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO il
Encerrado
LU AL LACAMART A ASOE EEN ERNVOLVIME
E.J.,.  HXM7819 [ HONDAIC100 BIZ ES F@__Hm
L} ssageirn
NICASSIA LiIMA DE OLIVEIRA o St o
NICASSIA. | s 073.958.533-93 24/11/1985
Eﬁiii W} EXPEDDOR SEXRD
ESTADD CIVIL ROME L3, WAL Femining
ANA CRISTINA DA SILY
Dados de Endereco ' =
LOCRADOURD
AV IDAQUIM DE 5 o
A gAay OUSA BARRETO SN
COMPLEN BRI
—— TABULEIRD DO CATAVENTQ
RUSSASICE
Circunstancias
ESTADO.FIEIEG' USAVA THNTO DE SEGLRANCA.
Lo Lo oL
lﬂm : USAVA [HSPOSITIVO PARA FE FENGAC DE CRIANCAS
NAQ APLICAVEL )
Encaminhamento
ROTIVG, TP DE LEPTOH:
Socorro medicn SAMU
INFORMACTES COMPLEMENTARES 00 ENCAMINSAMENTD
VITIMA SOCORRIDA COM F
WﬂWﬁ%ﬂﬁm;WEs
MEAGEM DE INFORMACAD COMPLEMENT ARER BLAGENM -*..Jt DECLARACALY
3 @
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: www prl.gov.brinovobatiautenticar
Enfmum DE ENCERRAMENTO D DCORRENCIA: 1932017 1812 NUMERD DE CONTROLE: DESCCTARSEAC FRASRCS49185, 1
ACAETE
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fls. 22
PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17022809801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL TS
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerado
PESSOAS
FOUENCIALPLAGAMARCATGUELD ENVOLVIMENTC:
W1 T HXMIB19 | HONDAJC100 BIZ ES Passageiro
HORE CPF TWATA DE NASCINENTD
CALEB WILLIAM DE CASTRO OLIVEIRA 13092014
N D IER FiF FoALAa ORGAD EXFEDIDOR: SEXD:
CRIANCA SEM DOCUMENT CRIANCA SEM Masculino
ESTADO GRL HORE DA MAF
MARIA ALINE DE CASTRO SILVA
Dados de Enderego
LOGRADOURC: WUMERC
SITIO LAGOINHA - Sh
| COMPLEMENTLY. BARRD:
ZONA RURAL LAGOINHA
BALIC LR
RUSSASICE
TELEFGNE- EMAIL
Circunstancias
ESTADD FSIco: LISAVA CINTC DE SEGURANCA:
Lesdes Leves NAO APLICAVEL
JSAVA CAPACETE USAVA DNSPOEITVDG PARA RETENGAD DE CRIANGAS
Nao NAO APLICAVEL
Encaminhamento
MOTIVTY TIPC DERECEFTOR:
Socormo medico SAMU
[HFOHRMAGOES COMPLERCMNT ANES T ENCARBHHANEN |0
VITIMA SOCORRIDA COM LESOES LEVES
INFURMALDES COMPLEMERTARES DA FESS0A ENVOLVIDA
[TFAAGER DF INFORMALALD COMPLEMENTARES: INAGER DE DECLARALAD
VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prl.gov.brinovobatfautenticar
] DATAMORA DE ENCERRAMENTD DA OCORRENCIA- 14/03/2017 18:12 HUMERD DE CONTROLE: 0685CCTAGIG4CF BASBOS4916A0403TC I
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fls. 23
PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17022809801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL T
TiM DE ACIDENTE DE TRANSITO '
SRLE Z Encerrado
PESSOAS ok
SEQUCHC ALIP LA A MR LA MODEL O ERVOLVIMENT 0
W2 § PMDOSES { YAMAHAMKT 660R Condulor
TN oer DATA DE RASCIMENTL:
| MARCELD ARANHA DE LEMOS (22 875543-35 1101887
1 OE IDENTIFICALAL, ORGAL ERFEDIOUR, SERLDE
_ Mascuding
ESTADO CIVH HOME DA MAE:
SILVANA CLALUDIA VERAS ARANHA
Dados de Endereco
LOGRADCURD MLINERD,
RUA 12 08
COMPLEMENTL. BAIRRY
LT CAIXA POSTAL 66 FLANALTO BEBERIBE
MUMCIFOTF
BEEBERIBEICE
TELEFONE EMAIL
Dados da Habilitacao
FABILITALBLT PAIS DU\ HARN ITAL A CATEGDA
Habilitacio Naconal AB
MOTORISTA PROFISSIONA] WO REGISTRO UF:
Mao Q3B55624524 N CE
TIAT A 1A PROMICIRA HABILTT AL AT VALIGALE DA CHH
02/08/2006 12/08/2021
OBSERVALES DA CHH
g9
Circunstancias
ESTADC FISICO, USAVA CINTD DE SECURANGA:
lleso NAQ APLICAVEL ! .
U5An A CAPRCETE USAVA DISFOSITIVO PARA FETENG AL DE CRLANGAS.
Sim MNAC APLICAVEL
ETIL LML TR DISPOMIVEL AESIA TADD D0 TESTE: FECUSOILEE & REALIZAR U1 IESTE
Sim Mao
MOESCRICAD DA MISPOMIBILIDADE
VIGIVELS GEALS DF EMEFRAGLIES SINAIS OF S0 DF SRS TRNTIAS PGB TS
Mao Mo
INFORMATOES COMDLEMENTARES DA PES S0 ENVOLVIDS
TMAGEM DIE PNFL AL AL LM, EMEN | AHED PIAGEM DF DELCLARACALT
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: www.pri.gov.brinoviobatiautenticar
Iﬂn‘rnmmu. DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11002017 1812 HIUMERD DE CONTROLE: D65CCTARGACFBASBCS4016ANDATC
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AVALIAGAO DE DANOS

fls. 24
_ PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17022809801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO SRR
Encerrado

R EQUEN L P LACAMARCAMOOELD
V1 HAMTEA9 | HONDAMCYO0 BIZ ES

MURMERD DO BAT:
17022809801

NUREAATRICULA T30 AGEMTE
REGING SANTIAGO MESQUITA/1515269

TATAHORA,
1103/2017 16:20

-

i Itemn danificado no acidente ]
ltem ~ Nome da Paga SiM NAO NA |
1 Garfo dianteiro X :
i 2 1Mﬁa superior da suspensdo di-'a-l'lt’ei.": _ X ]
. Mesa inferior da suspens&o dianteira X
i 4 JE.‘-nluna de diregao R R r X
5 Chassi _ T X |
G - (zarfo traseiro B ) X - ]
f _T | Eixo traseiro (triciclos) o _ X 1
TOTAL GERAL (S + NAL
: EIRME P A MDMTA
FRENTE (V1) TRASEIRA (V1)

A

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: wwrwe.prl.gov. brinovobat/autenticar

Imrmum DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/0020717 1812

KUNERD DE CONTROLE: (8507 ASRE4CFRASEC 49 BADMNGTC

—
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fls. 25
PROTOCOLO:
| MINISTERIO DA JUSTIGA 1122009801
o - DEPARTAMENTO DE POLICIA Ronﬂwiiﬁm FEDERAL STATUS.
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado

SEE-LPEHCML;'JQLAMEMHDHELU: AUAL‘ACAD DE DANDS NUMERC DO BAT
{24t o s e
REGING SANTIAGO MESQUITA/1515269 11032017 1620
.I ] ;tam danificade no acidente ]
hem Nome da Peca Sim NAO NA
1 . Garh_:.‘:lanl;eqm o - x
| 2 _Mesasupﬂwdamd%m- 1‘ - X
3_ | Mesa infem:da susnm-;an dianteira’ : X |
s ' ] T Couade direcao - X f
i ﬁ_ _ Chassi - X
6| Garlo traseiro R _ X | ]
7 | £ho frasetro (Iricicios) o X i )
TOTAL GERAL (S0 + HA) m‘:m;DNTa ll
J Peguena

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE WA INTERNET: wwowr.pri.gov. brinovebat!autenticar

Etmm DE ENCERRAMENTD DA OCORRENCIA: 11T 1817 HUMERO DE CONTROLE-

DESCCTAGSGICFEASBC 540 BAMOITC

=
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fls. 26

17022809801
Encerrado
Pigina 11 de 11

PROTOCOLO:

TRASEIRA (V2)
o
LATERAL DIREITA (w2}

HUMERD DE CONTROLE: DG5CCTASO64CFEASBCS916ATMDITC

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

FRENTE (V2)

el
2
0
y
<
G £
2 8
e |
g B
S
o =2
g 2
Wy
| gl -
B o
Z 5
=3
=
¢
a

LATERAL ESQUERDA (V2)

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobstiautenticar
| DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 11/03/2017 18.12
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SINISTRO 3170400543 - Resultado de consulta por ben

VITIMA FRANCISCA MAYARA OLIVEIRA NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO
S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO FRANCISCA MAYARA OLIVEIRA NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 07006921341

%J)mero 0020917482019&0158.

—

Posigao em 12-08-2019 16:25:35
Conforme solicitagcdo, o pedido do Seguro DPVAT por invalidez permane

(E_m 22/08/2019 as 07:47 , sob o
806.0158 e codigo 4F7F3D5.

19

acolad

apos pericia médica e andlise da documentagao apresentada, néo foram

4

0917

sequelas ou agravamento da(s) sequela(s) que ja foi(foram) indenizada(

indenizagao foi finalizado, permanecendo o valor pago.

s X P P T g o gy e \ S o e e e 1 i r - F - L P R oy g |
Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Vaior Total

21/08/2017 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceaagiprot

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 002



