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ACTUS

Advogados Associados

-

: “PROCURACAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE: , 4
Fobio Comen_dov Silva | hnert Liine, nel¥iing wglo oi ctintol, amenits
s o QG ns2006J055 25 -\ S5Q/Ce w _do (WE W 0. 399.pS3 -3,
Musiclecde o deriesJinolo no _Stiae Donne Uenraelhe 1030, hanne
Menwna g, Bodholoy [CE, cEP 3 I¥0 - cop

OUTORGADO: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito
na QAB/CE sob o n.° 20.787 e/ou ANTONIO ALLAN LEITE SARAIVA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na QAB/CE sob o n® 23,502, ANDEISE SILVA FARIAS NOGUEIRA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n® 35332, INGRID COSTA CARDOSO, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/CE 39.417, RIVANIA ALVES SANTOS, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na OAB/CE sob o n® 39.114 e MAURO NUNES CORDEIRO FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°® 31.221, ambos com escritorio situado & Rua Zuca Sampaio n®
049, Santo Antonio, Barbalha/CE onde recebe intimagdes e avisos.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados poderes, para
representa-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC, bem como os poderes da clausula
"ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
agdes competentes e defendé-lo(os(as) nas contrarias, seguindo umas ¢ outras, até final decisfio, usando
dos recursos legais, acompanhando-o(a) ¢ promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou
assecuratorias dos seus direitos e interesses; conferindo-lhe, também, poderes especiais para transigir,
desistir, renunciar ac direito sobre que se funda a a¢do e/ou procedimento, requerer gratuidade da
justiga, receber e dar quitagdo, firmar compromisso, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, propor
execugdo, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos, agravos, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo, ainda, representar junto as institui¢des financeiras e reparti¢des publicas federais, estaduais e
municipais. empresas publicas, autdrquicas, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito
publico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo ainda assinar declaragdes de isencdo de imposto de
renda junto a instituigoes financeiras, representar o(a) outorgante perante o INSS de qualquer municipio
da federagdc, podendo substabelecer (em conjunto ou isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o
presente mandato, dando tudo por bom, firme e valioso, enfim, podera o(s) procurador(es), praticar(em),
alegar(em), promover(em) e assinar(em) todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente
mandato.

DECLARA o(a) outorgante, nos termos da Lei n° 13.105/15, Arts. 98 e 99 de que ndo possui recursos

suficientes para arcar com as despesas do processo em afetar diretamente o seu proprio sustento e de sua
familia.

Ronbolha- € , 37 de @neine  de2019

fﬁé/AAD ,{;ferm,m Clors,_ -—L/ﬂt-/ﬁk
=

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha/CE — CEP: 63.180-000
Tel.: (88) 3532-1853
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

Impresso n°® 2019701094

RICA
T“’/‘o RUBRIC \o\vv
Yoape pC

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 11568 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 03/10/2019 08:31:07

Data / Hora da Ocorréncia: 30/06/2019 17:40:00

Endereco da Ocorréncia: AV LEAO SAMPAIO, LAGOA SECA - JUAZEIRO DO
NORTE/CE X

Ponto de Referéncia: RESTO JARDIM

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FABIO GOMES DA SILVA
Nascimento: 24/03/1973 CPF: 692.669.053-72
RG: 20161055251 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: ADERITA GOMES DA SILVA
CICERO LEANDRO DA SILVA
Endereco: SITIO BARRO VERMELHO
Bairro: BARRO VERMELHO
Municipio: BARBALHA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(88) 99202-4171

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: NQW8993 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi:
9C2JC4110AR620463 Renavam: 209557664 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2019 Anc Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: FABIO GOMES DA SILVA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

Advertido (a) das penalidades previstas para os arts. 299, 304, 339 e 340,
todos do CP, noticia QUE POSSUI HABILITACAO e na data, hora e local,
acima informados, trafegava pilotando o veiculo acima qualificado. Ocorre
que, um carro(branco, nao lembrando mais detalhes), vinha de uma rua
secundaria e ao entrar na via principal, atingiu o veiculo da vitima; QUE em
virtude do sinistro a vitima(que conduzia a moto)sofreu lesédes, conforme
ficha de atendimento anexa, sendo socorrido pelo SAMU para A UPA24H:
QUE depois foi encaminhado pra o HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE,
onde passou por cirurgia, conforme prontuario anexo;QUE com relacédo ao
velculo causador do acidente, o motorista evadiu-se do local sem prestar
socorro, nao sendo identificado; QUE esta fazendo este boletim apenas para
fins de seguro DPVAT, ndo representando, portanto, pela apuracdo em
relagao ao crime de lesdo corporal culposa no transito (art. 303 do CTB);:QUE
foi perguntado se tem interesse em ser submetido ao exame na PEFOCE,
porém a vitima dispensa a Guia de exame de corpo de delito; QUE foi
orientado que se posteriormente precisar desse documento, pode procurar
esta Delegacia para solicitéd-lo.Fora cientificado (a) de que todas as
informacgoes prestadas neste registro sdo de responsabilidade do {a)

declarante; ANEXA cdpias: CHN Do CONDUTOR, COMPROVANTE DE

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NCRTE Pag. 1de 2

Consolidado em: 03/10/2019 08:41:41 Impresso em: 03/10/2019 08:41:41
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

Impresso n° 2019701094

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 11568 / 2019

RESIDENCIA, CRV DO VEICULO,CERTIDAO NARRATIVA DO SAMU,FICHA DE
ATENDIMENTO DA UPA 24H N°581191,FICHA DE ANAMNESE E FICHA DE
CIRURGIA DO HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO; Nada mais
disse./lllI111]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE
Beymy
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : O Voo
IVANEIDA BARRETO PESSOA - MAT.: 30081412

!
RESPONSAVEL PELA |NFORMA§AO:V1{£_&; Dorer e ol
! [

VISTO DO DELEGADO(A) :

JULIANO MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT.: 300520-1-3

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRQ DO NORTE Pag. 2de 2
Consoclidado em: 03/10/2018 08:41:41 Impresso em: 03/10/2018 08:41:41

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/03/2020 as 12:36 , sob 0 nimero 00502844020208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050284-40.2020.8.06.0043 e c6digo 61EE39F.



SINISTRO 3190597421 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FABIO GOMES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.
SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO FABIO GOMES DA SILVA

CPFI/CNPJ: 69266905372

Posicdao em 31-10-2019 15:32:36

O pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizac&do sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcio Valor 1'0141

31/10/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$3.375,00
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PEP - Relatério Médico Alta / Transferéncia

Governo do Estado do Ceara
Secretaria de Salde
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC

RELATORIO MEDICO

‘ fls. 19
| Paginaldel

ISGH
Instituto de Salide e Gest3o Hospitalar
Organ!zagﬁ? Social de Saude

p—

Paclente: 003283 - FRANCISCO GOMES DA SILVA

Enderego: RUA JOSE INACIO GOMES - 522
Bairro:. TRIANGULO
CEP; 63000-000
LOCALIZAC,‘AO

Clinica: Observagio Intermediéria Enfermarla: Observagdo Intermedidria Leito: 02
Internacio: 22/09/2011 19:43 Alta: *** Nio Informado *** Hora: *** N3o Informado

zx¥

RELATORIO )
Tipo de Saida: TRANSFERENCIA
RESUMO CLINICO

Qo

EXAMES REALIZADOS
TOMOGRAFIA DE FACE E CRANIO

TERAPEUTICA UTILIZADA

Sexo: Masculino

19 ano(s), 7 mes(es), 16 dia

Idade: ) .

Cidade: JUAZEIRO DO NORTE

UF: *** Nio Informado **#*

OSPITAL SANTO ANTONIO NA UTI POR 30 DIAS

PACIENTE ESTA SP! SOB CUIDADOS DA NE
“EA A FRATURAS COMINUTIVAS EM TODA'A — ; }

SERA NECESSARIO PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA REDUGAO DAS FRATURAS FACIAS

DIAGNOSTICO

Dlagnéstico: FRATURA DE MANDIBULA; FRAT DE ZIGOMA DIR E ESQ; FRAT DE MAXILA; FRATURA DE FRONTAL; PNEUMOENCEFALO

PACIENTE SEM CIRURGIA
TRANSFERENCIA

Referéncla; *** N&o Informado ***
CONDICOES DA ALTA

Condicdo da Aita: Methorado

Data Programada da Alta: 23/09/2011
OBSERVAGCOES COMPLEMENTARES
**x Ndo Informado ***

RESPONSAVEL
Médico: FRANCISCO AURELIO LUCCHESI SANDRINI
Data: 23/09/2011
AGENDAMENTOS
Data : Data : Data :
Hora : Hora : Hora @ *
A Cédigo : Codigo : Codigo :

7. Fra Buc

4 (giao
cirv gCR

fsco.Ab Dxa pacial

Tiuto { de prazer

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/03/2020 as i2:36 , Sob 0 nimero 00502844020208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050284-40.2020.8.06.0043 e codigo 61EE39F.
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APRAZAMENTO
00

ANTONIO REINALDO DA SILVA
11023 / CE

Dt/Hr: 03/07/2019 10:34

Nasc: 24/03/1976 Idade: 43

Ala/Leito: Leito de Observagéo

Convénio: SUS

192292

11 2 CCGG + SSW
12 - AGUARDO VAGA

Céd. Aprazador

Prontuario | Nome: FABIO GOMES DA SILVA




: UPA 24h Limoeiro

| Endereco: RUA CAPITAO DOMINGOS, S/N
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8%l Cidade..: JUAZEIRO DO NORTE CNPJ:19.622.700/0001-46 581195 g

3 AL e-mail Telefone: (088) 2156-2188 Atendimento Prescricdo 2

A R Prescrigcdo Médica <

Prontuério | Nome: FABIO GOMES DA SILVA APRAZAMENTO Pag: é
192292 Alal/Leito: Leito de Observagao Dt/Hr: 03/07/2019 10:34 |.. . | . . e . e , } R =

Convénio: SUS Nasc: 24/03/1976 Idade: 43 | Obs| 16 | 18 ] 20 | 22 | 00 | 02 ‘ 04 | 06 I 08 | 10 i 12 ' 143

Evolugdo:PACIENTE ADMITIDO NA UPA NO DIA 30/06/19, TRAZIDO PELO SAMU, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICL

HD FRACTURA
CD: SUPORTE

AGUARDO VAGA ElNM CENTRAL DE REGULAGAO

“Digta™

C ISTICO, COM LESAO CORTO-CONTUSA EM
PALPEBRA ESQUERDA E FRATURA COMINUTIVA DE TiBIA E FIBULA EM 1/3 MEDICO, COM IMOBILIZACAO DO MEMBRO; NO MOMENTO ENCONTRA-
SE ASSINTOMATICO, REFERINDO APENAS DOR Ei MEMBRO A MANIPULAGAO, AGUARDANDO VAGA VIA CENTRAL DE REGULAGAO DE LEITOS;

Justica do Estado do Ceara, protocolado em

1 - Livre

!

‘Monitorizagdo

2 - Pressdo arterial ndo invasiva, 6/6 hs

3 - Monitorizagdo Cardiaca, Continua

Controles

4 - Glicemia Capilar, A.C.M.

Solugéo para Venoclise

"5 - Solugdoc Fisiolégico 0,9%, 500ml

6 -~ DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML 1M, , via I.M.

7 - METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML IM, 8/8 hs, via I1.M.

S/N

8 - DIPIRONA 1G/2ML IV, 6/6 hs, S/N

9 - DEXAMETASONA 4MG/2,5ML IV

10 - HEPARINA 5,000UI/ML SC

Qutros Itens

" 'C6d. Aprazador

ANTONIO REINALDO DA SILVA

11023 / CE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abriréonferen:ia ocumento.do, informe o processo 0050284-40.2020.8.06.0043 e codigo 61EE39F.

Este documento é cdpia do original, assinado aigita{men £ pof THOMAZ A ToNiO NOGU'EIRA BAFJEOSA e eribunal d
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S B SR g Prescricdo Médic
Prontuario | Nome: FABIO GOMES DA SILVA APRAZAMENTO Pag: 1
192292 Ala/Leito: Leito de Observagsio Dt/Hr: 02/07/2019 09:09 | S B - b e ==
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A ADWMI ,301061—19,—TRAZ|D'0*PE|:.O”SAWIU,’ VITIMIA DE ACIDENTE MOTOCICL STICO, COM LESAO CORTO-CONTUSA Eilf
PALPEBRA ESQUERDA E FRATURA COMINUTIVA DE TiBIA E FIBULA EM 1/3 MEDICO, COM IMOBILIZAGAO DO MERMBRO; NO MOMENTO ENCONTRA-
SE ASSlNTQMATlCO, REFERINDO APENAS DOR EM MEMBRO A MANIPULAGAO, AGUARDANDO VAGA VIA CENTRAL DE REGULAGAO DE LEITOS;

CD: SUPORTE

AGUARDO VAGA EM CENTRAL DE REGULAGAO

Bt v e e - - e e
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Solugio para Venoclise 1 : -
27-"SolucEc Fisioldgico 0,9%, 500mT o - T O T T
“Wedicaghes—— . . . . .
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9 - AGUARDO VAaGa T i L
Céd. Aprazador T T

ANTONIO RICARDO TORRES QUENTAL FILHO
17673 / CE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050284-40.2020.8.06.0043 e cddigo 61EE39F

Este documento & ;;()pia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/03/2020 as 12:36 , sob vindmero 00502844020208060043
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Céd. Aprazador %
ANTONIO REINALDO DA SILVA rg

2

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050284-40.2020.8.06.0043 e cddigo 61EE39F.
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Endereco: RUA CAPITAO DOMINGOS, S/N . y o
¥ Cidade..: JUAZEIRO DO NORTE CNPJ:19.622.700/0001-46 581195 168906 =
e-mail. .. Telefone: (088) 2156-2188 Atendimento Prescricace
AL Prescricdo Médica 8
Prontuario | Nome: FABIO GOMES DA SILVA APRAZA P
192292 Ala/Leito: Leito de Observacao Dt/Hr: 30/06/2019 22:12 | . . i e e MENTO . R - e g g
Convénio: SUS Nasc: 24/03/1976 Idade: 43 Obs 16 | 18 20 22 | 00 02 04 06 08 10 12
"Medicagdes - i - '

1 - DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML IM, , via I.M.

2 ~ METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML IM, , via I.M.
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Céd. Aprazador

CICERO HEDILBERTO PEREIRA FILGUEIRAS MAC
10466 / CE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protoc&lado dm o805

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050284-40.2020.8.06.0043 e codigo 61EE39F.
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BmoomCeri 1381192

" Seorvavia da Swide

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos & conferida por lei e, tendo
em vista requetimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou a

atendimento pré hospitalar ao Sr. FABIO GOMES DA SILVA, portador do RG ;n." 2016105525-1,

SSP-CE, inscrito no CPF n.® 692.669.053-72, no dia 30/06/2019, as 17h51 Mun‘icx’pio de Juazeiro

do Norte-CE, na Avenida Lefio Sampaio, Bairro Lagoa Seca, Proximo ao Restd| Jardim, vitima de

Norte. E para constar eu, )
Técnica, lavrei a presente Certidéo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRA(,AS

TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 09 de setembro de 2019.

Ma‘é\dé%;?%rres ’ N

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CBARA
Rua de Paz n® 29 e 30 - Centro Euséblg - CE
Fore: (85) 3433 7434

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/03/2020 as 12:36 , sob o nimero 00502844020208060043

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050284-40.2020.8.06.0043 e codigo 61EE39F



Atendimento:
Paciente........;
Solicitante....;
Convénio......:

Bloco..........:

ACHADOS:

3637880
481400 - FABIO GOMES DA SILVA
HOSPITAL MATERNIDADE SAQ VICENTE DE PAUL

: SUS - AMBULATORIO

SERVICO DE TRAUMA/ORTOPEDIA

Radiologia - HMSVP |

fls. 28

Hospital Maternidade S3o Vicente de Paulo

Pedido.......... 906296
Idade........... ¢ 46a3m22d
Atendido.....: 03/07/2019
Laudo..........; 03/07/2019

RX DIGITAL DO JOELHO DIREITO (021INC.)

Partes moles sem alteragdes radioldgicas.

Estrutura dssea com densidade e textura normais.

Interlinhas superficies articulares integras.

Auséncia de sinais de fratura oy luxagéo.

CONCLUSAO:

EXAME DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE.

Av. Cel. Jodo Coelho, 299 (PABX) (Oxx88) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceara - Brasil

FE_.mails hemeun®ai anms e

3 { 43.
i 20 as 12:36 , sob o nimero 005028440202080600:
iginal inado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/03/20
Este documento € copia do original, assinado

i i 4-40.2020.8.06.0043 e cddigo 61EE39F.
P nferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 005028
ara co , :
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Hospital Maternidade S&o Vicente de Paulo .
HMsSvP .

Radiologia - HMSVP

kS

Atendimento: 3637880

Pedido.........: 906296
Paciente......... 481400 - FABIO GOMES DA SILVA Idade...........: 46a3m 22d
Solicitante..... HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DEPAUL  Atendido.....: 03/07/2019
Convénio......; SUS - AMBULATORIO Laudo.......... 03/07/2019
Bloco........... SERVICO DE TRAUMA/ORTOPEDIA

RX DIGITAL DA PERNA DIREITA (02INC.)

ACHADOS:

Presenca de tala-gessada.

Fratura cominutiva no terco médio da tibia e fibula.
Interlinhas superficies articulares integras.

Nao se observa luxago.
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Av. Cel. Jodo Coelho, 299 (PABX) (0xx88) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Cear - Brasil

C rmaill hnami o @al nama oo
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Hospital Maternidade $3o Vicente de Paulo

Radiologia - HMSVP

Atendimento: 3666291 ' Pedido...: 912949

481400 - FABIO GOMES DA SILVA Idade.......: 46a 5Sm 6d
Paciente........:
Solicitante.... CASSIO MURILO DA SILVA Atendido.: 108/08/2019
Convénio....... PARTICULAR - PLANO FUNERARIO Laudado..: 08/08/2019
Bloco..eee:  SERVICO DE TRAUMA/ORTOPEDIA

RX DIGITAL DO ANTEBRACO DIREITO

ACHADOS:

Partes moles sem alteragées radioldgicas.
Fratura completa no tergo médio do radio.
Interlinhas superficies articulares integras.

N&o se observa luxagao.

Gustavs <
Dr. G ADICE

Av. Cel. Jodo Coelho, 299 (PABX) (0xx88) 3532-71.00 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Cearé - Brasil
E-mail: hmsvp@oi.com.br

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/03/2020 as 12:36 , sob o nimero 00502844020208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050284-40.2020.8.06.0043 e c6digo 61EE39F.



