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PROCURACAO
“ad judicia et extra”

ANTONIO ROSA DA SILVA, brasileiro, divorciado, auténomo, portador
do RG: 95015021625 SSP-CE e CPF: 717.301.173-68, domiliciado na Rua
Antonio Domingos, s/n, Planalto Popular, Pacajus-CE, CEP: 62.870-000,
pelo presente instrumento de procuracdo, nomeia e constitui seus
bastantes procuradores os advogados: FRANCISCO RONALDO VIEIRA
MARTINS, OAB-CE 8.008 CPF: 398.705.963-04 - end. eletronico
drronaldovmartins @gmail.com, RENATO MOREIRA MARTINS, OAB-CE
20.807 CPF: 008.987.223-14 - end. eletrénico:
renatomartins@gmail.com, FILIPE MOREIRA MARTINS, OAB-CE 24.414
CPF: 019.302.343-17 — end. eletrénico: adv.filipemartins@gmail.com
com escritorio na Av. Treze de Maio, n° 1116, Sala 2004, Fatima,
Fortaleza-CE, a quem confere amplos poderes para o foro em geral,
com a cldusula “ad-judicia” e “et extra”, a fim de, possa defender em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticao publica, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo acdo competente em que o(a)
outorgante seja autor(a) ou reclamante, defendendo-o(a) quando for
réu, interessado(a) ou requerido(a), podendo reclamar, condiliar,
desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitacdo de quaisquer valores,
firma compromisso, renunciar valores de alcada, receber e levantar
alvaras, podendo ainda substabelecer o presente com ou sem reservas
de poderes, bem como destituir advogado, se bem lhe convier,
praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Pacajus-CE, 0P de Jomwwo  de 2020.
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DECLARA(',JED DE POBREZA

ANTONIO ROSA DA SILVA, brasileiro, divorciado, autonomo,
portador do RG: 95015021625 SSP-CE e CPF: 717.301.173-68, domiliciado
na Rua Antonio Domingos, s/n, Planalto Popular, Pacajus-CE, CEP:

62.870-000, declaro que sou pobre e ndo posso custear com as despesas
processuais sem afetar o sustento da familia, tendo em vista que sua renda e
apenas de um salaric minimo.

Esta declaracdo € a mais pura expressdo da verdade, razdo porque
assumo inteira responsabilidade pelas informagdes acima, sujeitando-me as sancdes
previstas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. E de mais penas aplicaveis, com
relacdo ao acima afirmado.

Pacajus-CE, 8 de janeiro de 2020.

D o <.
ANTONIO ROSA DA SILVA

Aw, 13 de Maio, sala: 2004, n® 16, Fitima, Fortaleza-Cf
{B&) 3224-918 [ 98133-8008
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DECLARA(;ﬁD DE ENDERECO

ANTONIO ROSA DA SILVA, brasileiro, divorciado, auténomo,
portador do RG: 95015021625 SSP-CE e CPF: 717.301.173-68, domiliciado
na Rua Antonio Domingos, s/n, Planalto Popular, Pacajus-CE, CEP:

62.870-000, declara para os devidos fins que a conta de energia de minha
residéncia se encontra em nome de MARIA DE FATIMA SILVA.

Esta declaracdo € a mais pura expressio da verdade, razdo porque
assumo inteira responsabilidade pelas informagdes acima, sujeitando-me as sanc¢bes
previstas nos artigos 171 e 299 do Cddigo Penal Brasileiro. E nas demais penas
aplicaveis, com relagdo ao acima afirmado.

'ANTONIO ROSA DA SILV

Av, 13 de Maio, sala: 2004, n® 116, Fatima, Fortaleza-CE
(85 j3224-4118 | 9813 3-8008
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDEQ
SERVICO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

PARA® AMNTONIO ROSA DA SILVA

ATESTADO MEDICO-ODONTOLOGICO

Atesto para os devidos fins, trabalhistas / estudantis, que o paciente
supracitado compareceu ao Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial no Hospital Universitirio Walter Cantidio. Tendo sido
submetido a procedimento_cirfirgico e neeessitando de 15 dias de

=

afastamento de suas atividades.

C.ID. S024

Fortaleza,

Rua Caplitiio Frandseo Pedro, 1200 - Restolfo Tedfie, Fortalers - GE

Brasi
CEP B0430-370; Todelano-«48 55 1360 8187
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' HEDICo SOLICITANTE tiacojomamas TA DA UTILIZAGAO s Ly B
| PROCEDIMENTO awrERIom o — CPP ___ 0vasas eas
. WOCEDIMENTO Sppye o — -
l}_—::-_—_-_u___________ CITaDo DIARIA DE ACOMPANHANTE T
R T — T e _-_'-—‘_-\_._-._‘_——'-_-_'_-—“\_n —
| F‘JLéSTIFICﬂTTwi m-!_ﬂl.i_S;-_—_ .= —
! PACIENTE APRESENTANDG - Sk
| GERAL. FRATURA DO COZM, NECESSITANDO DE PROGED!

| MENTO CIRURGICO S08 af;

T ——

MNE
CESSIDADE DE PROC EDIMENTO CIRU RGICO S0B ANESTESIA GERAL

NE

CESSIDADE DE CUIDADOS Pos OPERATORIOS
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente: ANTONIO ROSA DA SILVA

7%0208060001.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO — URGENCIA

TECNICA: Exame realizado em tomaografo multislice, sem administra¢io de contraste indado

Farénguima encefilico com valores de atenuacdo normais
Sulcos, fissuras e cisternas cerebrais de amplitude normal

Sistema ventricular anatémico. Linha média centrada

Fratir ]
ratura no seio frontal com pequenas bolhas neumoencéfalo junto a calota craniana 3 esquerda

Fratura cominutiva no processo e laminas oterigoides 3 esquerda
Fratura cominutiva no osso da pirimide nasal esquerda

Fraturas nos seios maxilares , em maior nimero 3 esquer
esquerdo,

Fratura cominutiva nas paredes da 6rbita esquerda
Globo ocular esquerdo com volume reduzido,

Hematoma sub galeal 3 esquerda.

Extenso edema / contusdo / enfisema na hemiface esquerda.

Q\?\"ﬁ\i‘;\-{ Cl. Q\\Lku AT

MARILZA QLIVEIRA CRM 5188.CE

, hemossinus. Fratura cominutiva ne arce rigomati

f
/

=

com opacificacdo das cdmaras vitreas por lesio.

ID Paciente: 5629880
Data de Nascimento: 30/08/1977 Idade: 41 anos Sexo: M
__Médiuo Solicitante: DR CAIO SANDER Data do Exame: 10/08/2019
i LAUDO g

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 12:14 , sob o niimero 0209538

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209538-78.2020.8.06.0001 e codigo SEBB81A.
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Em caso de dividas, acesse o nasso sie www,seguradormslider.combr, Para sonsullar
:-"h;-'n'-"f" ] andamenlo da seu Processd |IIJI.IG para a Central de Atendimenio e sequnds a sexta-feira
LI DER das Bh as 20h. nos lelslones 4020-1596 {Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Ouiras
S ot e ! Regitas). Para reclamaches w fugeslias, anlre @m conlalo com o SAL. M horns oor dla,

islafone D800 022 B1 89, Parn pessoss com deficigncia suditiva, ligue para DROO 022 12 06
Tanha em mios o nimern o seu pedido do Seguro DPYAT e o CPE da vitima %

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2019

MNE do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190669074 Vitirna: ANTONIO ROSA DA SILVA

Data do Acidente: 08/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), ANTONIO ROSA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT foi efeluado de acordo eom as
informagées abaixo:

P ulta: RS 0.00
Juros R% 0.00
Total creditado: RS 1i3-‘5t,‘1 00

Dano Pessoal: Lesbes de 6rgios e estruluras cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndco compensaveis, de ardem
aulontmica, respiraloria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

qualguer oulra espécie, desde gue haja comprometimento de funcao

wital 100%,

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor aindenizar: 10,00% x 13.500,00 = RE 1.350,00

Recebedor: ANTONIO ROSA DA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000003535

Conta: 000000025678-0

Tipo: CONTA POUPANCA

MOTA: O percentual final indicade equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e @

s aplicado solire o
limite da indenizacio por Invalidez Permanente que € de RS 13 500,00, I

Un_-ua das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS, Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo salicitadas,
reterne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do sepur

e :
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco. programa da Seguradora Liger para
baneficiarios do Seguro DPVAT, Cadasire seu curricule e confira vagas de emprego em
www.seguradoralider com. brirecomeco.

Alenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 12:14 , sob o nimero 02095387820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209538-78.2020.8.06.0001 e cédigo 5SEBB81A.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

W SECRETARIA DA SESLIRANGA PUBLICA E DEFESA Sociil P
0, POLITIA CIVIL

DELEGACIA MUMOPAL DE KR ZOATE

Imprescn n® 2019857442

BOLETHA DE OUORREMNCIA W 4654 - 5476 { 2013

_ Dados da Ocorréacia

|Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITG

\bata [ Hora da Comunicagdo: 19/11/2019 09:15:5¢

\Data ( Hora da Ocorréncia: 08/08/2019 08:30:00 ,

Endereco da Deorrencia: AV CASTELO BRANCD RDTATORIA, CENTRD -
HORIZONTE/CE |

;P‘T.}'t'\tﬂ de Referencia: PREFEITURA MUNICIRAL

. - Dados dafs) Vitima(s)
Nume: ANTDNIO RDSA DA SILVA
|Mascimento: 30/08/1977 CPF. 717,301.173.68
RG4S 01502162% Orgau Emissor:SSp UF:
Fifiagao: MARIA DE FATIMA 5{LVA

RAIMUNDO ROSA DA SILVA
|=En§i&regu: RUA MANOEL FELICIANO DE SOUZA, 2548
Bairro: ZUMBI
Municipio: HDRIZONTE/CE CEP: 62,880-000
\Fals: BRASIL Telafane: (45) 851746609
o b Histuricu
(Afirma o declarante que nu dia, hora © local supra, vinha pilotandy 5.
motocicleta de marca Honda/NXR 160 Bros ESDD, ror azul, ano 2818/201 5,
placa PNI-9142, de sua propriedade, Quandu perdeu v controle desta g
i. chocar-se contra a rotatoria da avenida, vindo a ¢air ao chaa, instante me
| Que uma pedra do calgamento da via gue estava solta, chocousse contra sua |
;r:n.a. vindo a fraturar varios nssos da face e perder a visao de seu siha
| eSyuerdo; QUE fui sucurrida 4 UPA lucal de unde fui recambiadu patra i bl
| 0e onde foi recambiado para o Haspital Universitario Walter Cantidio, oo
Liul submetidy a uma intervengao cirurdica, E nada mais disse,

DELEGACIA DESTIND: DELEGACIA MUNJEISAL 120KTE_—
/
i3 %}b DAMASCEND = MAT,! 1456 0 1-
- T o
~ _f;-{?' WA e B 2

DELEGACIA MUNICIP AL OE HORIZINTE Pag. 1 ds i

wonzoldade e 130 10019 05 351 Inprease e 15001 D019 3

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 12:14 , sob o nimero 02095387820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209538-78.2020.8.06.0001 e c6digo 5EBB81C.
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Tigo O Documanto Orgdo Emasar Data Emissio Soun Extado Chwdl Ragaior Maturalidisee
HNEN T WEOIS02162E S8P CE 2600/2009 L CASADOA ) PARDA PACAJUS - CE
[ Fai Contatos
MARIA DE FATIMA SILVA RAIMUNDO ROSA DA SILVA {85) 99105.1340
Endorage
+ Dcupach
RUA - MANDEL FELICIANG DE S0USA - 255 . PUMEI - HORIZONTE - CE NAD INF:'.I'RMEBH
Piano de 5aloe : Mimars da caroirn Datih walielade
5US - SIETEMA LUKICO DE SAUDE
Oumliaa Prmcgma Anam
e de Enlermagem Ta e Pesa Pau At
ACIUENTE DE MOTO Nl N e
Hegahudo per VALDENIA Imprises por RENNANARALJD FrOfisEIonE g chamada DAN

Atendimento

M je

Faciente com guadro de acidente de molo
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Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por RENATO MOREIRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 12:14 , sob o nimero 02095387820208060

NOME: ANTONIO ROSA DA SILVA

DATA: 08.08.2019 HORARIO: 03:00 LEITO : MT( ) SN( X )

PAGCIENTE A. R. S.. 41 ANOS, SEXO MASCULINO, DEU ENTRADA NESTA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO PELO EIXO 1, TRAZIDO POR POPULARES, VITiMA DE QUEDA OE
MOTO, SEM CAPACETE, APRESENTANDO LESAQ CORTO CONTUSA EM REGIAO
PERIORBITARIA A ESQUERDA, RINORRAGIA A ESQUERDA, DOR OCULAR A ESQUERDA
E ESCORIACOES EM TORAX. AVALIAGAO MEDICA EM EXAME RADIOLOGICO
DESCARTOU FRATURAS INICIAL. AOS SSVV: PA=130X30MMHG, FC= 85 BPM, SPO2= 98%
M AR AMBIENTE. REALIZADA MEDICAGAQ CONFORME PRESCRIGAO MEDICA, SEGUE
AGUARDANDO VAGA EM CRL SOB LAUDO: 15380006698 E AOS CUIDADOS DA EQUIPE.
04:10 — PCT TRANSFERIDO EM VAGA ZERO PARA IJF ACOMPANHADO DA TECNICA
IOSETE.

ENFERMEIRO RESPONSAVEL

-
Fomom t

/ L jr'?']-'.' i

|" “""-."--..__‘. P {_‘_\} .:'? 2
~— _ %E EJ T .:‘J-'ll CF

"~ Unidade De Pronto Atendimento De Horizonte - Rua: Ciro Bilhar, N*1283. Centro, Horizonte-Ce 6 2860-000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209538-78.2020.8.06.0001 e cédigo 5EBB81C.



o

> ?EEFEIIUE&DE

|
0208060001.

Unidade de Origem: Y CL 15380006698

Distrita Sanitario: Municiplo:___

- — —
Neme do Paciente mjm_uh —

sexo M[A F[1 Data de Nascimento 50 )’ED Iv” Ocupagda:

|_ Endarego Bairro: Fona: _____

.

I| 0
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Fungdo Dais
AGENDAMENTO s
Encammham&nm{p‘gra atendimeanio: ﬂ.u'[;ularu-nalm Haspilalar IZT Auxilio Diagndsio
Frocedimento: &l i Profissional: = i

E] ¥ Cata: ?:" [ b f{ q Hors _—

FIEHA DE CONTRA - REFERENCIA (%)

Unidade de Refar@ncia;

Mome do Paciente:

\Unidade de Referdncia;

!iﬂ'!,,lr'liti[:liﬂi PronturioN®: ______ Alla. [/

Resump Clinice { Cirdrgige:

Resultade de Exames

L

Diagnoéstice: Pringipal:
Secundaric 1 clD:

Secundario 2 Ccip:

onduta Reslizada:

| Proposta da Conguta para Segmento:

Q biem i i i :
problema justificou a referéncia? gy D O metive da referéncia coincide com o diagnostica”

nao[]

Assinatura 9o Corlsdilinte - N° Registro Fungéo Sl

- Lats
| _RB/Oa/ 49
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e

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e Tribunal de Justica do Esta

HORIZONTE FICHA DE REFERENCIA ;e;“_-@-

O e
Re sullado de 'exames, (1 JANMIAN A 'rf b ety . m ¥ Ap st
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209538-78.2020.8.06.0001 e c6digo 5EBB81C.
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Prefeitura de

Z s i For taleza Instituto Dr. José Frota

Secretaria Municipal de Sadde

RESUMO DO PRONTUARIO
PRONTUARIO:562.9880

NOME:ANTONIO ROSA DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO:30/08/1977
PALRAIMUNDO ROSA DA SILVA

MAE:MARIA DE FATIMA SILVA
DATA DE ATENDIMENTO:08/08/2019
DATA SAIDA:13/08/2019

MOTIVO:PACIENTE ADMITIDO NO IJF, EM 08/0
7 8/2019, C

RELATO DE ACIDENTE DE "MOTO, SEM CAPACETE mg
ALCOOLIZADO, APRESETANDO TRAUMA DE FACE, TRAUMA
Eﬁ‘fgmm ESQUERDO, FRATURA DE CRANIO (TCE).

COM GLASGOW 5. ‘FOI“ AVALIADO PELA CIRURGI
ggcc:m:}omcmt E OFTALMOLOGIA. O PELA CIRURGIA

2019, RECEBEU ALTA HOSPITALAR: TENDO SID

: )O

ENCAMINHADO AO HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
PARA SUBMETER-SE A ULTRASSONOGRAFIA OCULAR
KESUMO DO PRONTUARIO DIGITADO EM 25/10/2019 (JOAQUIM/V).

ASS: PACIENTE OU RESPONSAVEL

fls. 28

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 12:14 , sob o numero 02095387820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209538-78.2020.8.06.0001 e codigo 5SEBB81C.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
302 Vara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n° 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8472,
Fortaleza-CE - E-mail: for30cv@tjce.jus.br

| DESPACHO

Processo n°: 0209538-78.2020.8.06.0001

Apensos:

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Antonio Rosa da Silva

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

R.H.

Trata-se de acdo de cobranca de seguro obrigatério DPVAT proposta pela
parte autora acima nominada constando como promovida a Seguradora Lider dos Consorcios
do Seguro DPVAT.

Ao andisar a peticdo inicia, verificase a auséncia de documentos
imprescritiveis para propositura da acéo, conforme art. 320 do CPC.

Desta forma, intime-se 0 autor por meio do seu advogado para juntar nos autos
do processo no prazo de 15 (quinze) dias conforme art. 321 do CPC, documentos de
identificagcéo (identidade, CPF), sob pena de indeferimento da peticdo inicial conforme art.
330, inciso 1V do CPC.

Apos, proceda-se os expedientes devidos.

Intime-se.

Fortaleza (CE), 02 de marco de 2020.

Jose M aria dos Santos Sales

Juiz

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209538-78.2020.8.06.0001 e codigo 61287C2.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE MARIA DOS SANTOS SALES, liberado nos autos em 02/03/2020 as 16:47 .
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TJ/CE - COMARCA DE FORTALEZA Emitido em: 13/03/2020 09:57
Certiddo - Processo 0209538-78.2020.8.06.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0323/2020, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
Renato Moreira Martins (OAB 20807/CE) D.J

Teor do ato: "R.H. Trata-se de acdo de cobranca de seguro obrigatério DPVAT proposta pela parte autora acima
nominada constando como promovida a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT. Ao analisar a peticao
inicial, verifica-se a auséncia de documentos imprescritiveis para propositura da a¢éo, conforme art. 320 do CPC. Desta
forma, intime-se o autor por meio do seu advogado para juntar nos autos do processo no prazo de 15 (quinze) dias
conforme art. 321 do CPC, documentos de identificacdo (identidade, CPF), sob pena de indeferimento da peticéo inicial
conforme art. 330, inciso IV do CPC. Apés, proceda-se os expedientes devidos. Intime-se."

Fortaleza, 13 de marc¢o de 2020.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 12:14 , sob o nimero 02095387820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209538-78.2020.8.06.0001 e codigo 62AE593.



MARTINS ADVOGADOS™ 3!

Ronaldo Martins OAB 8008
Renato Martins OAB 20807
Filipe Martins OAB 24414

EXMO. SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 30°* VARA CIVEL DA COMARCA DE
FORTALEZA-CE.

PROCESSO N° 0209538-78.2020.8.06.0001

ANTONIO ROSA DA SILVA, ja devidamente qualificado nos
autos do processo em epigrafe, representado por seus procuradores, vem a
presenca de Vossa Exceléncia, em atencdo ao despacho retro, juntar documento de
identidade legivel.

Nestes termos,
Pedem e esperam deferimento.
Fortaleza-CE, 13 de marco de 2020.

Renato Moreira Martins
OAB-CE 20807

Av. 13 de Maio, sala: 2004, n° 1116, Fatima, Fortaleza-CE
(85) 3224-4118 [ 98133-8008

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/03/2020 as 11:34 , sob 0 nimero WEB120011326760

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209538-78.2020.8.06.0001 e c6digo 62BDB86.
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