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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N°301 - 696 /2016

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicag¢fo: 25/01/2016 16:23:01
Data / Hora da Ocorréncia  : 03/07/2014 19:30:00
Endere¢o da Ocorréncia: AV JORGE FIGUEIREDO

ANCURI FORTALEZA /CE
Ponto de Referéncia: PROX AS CASAS DA CEF

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: HERBERT DAVID LEONSSO DA SILVA
Nascimento : 03/07/1999
REGISTRO CIVIL: 136221 Orgdo Emissor: UF: - CPF:
Filiagdo: RAIMUNDO EUDES SANTOS DA SILVA
MARIA DAS GRACAS LEONSSO DE FREITAS

Enderego: R PARQUE DAS FLORES CEL:988288478 71
ANCURI
FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 32752664

Historico

AFIRMA A NOTICIANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE A VITIMA ENCONTRAVA-SE
EM UMA MOTO-TAXT, MAS NAO POSSUI NEM A HABILITACAO DO PILOTO E NEM O DOCUMENTO DA
MOTO EM QUE ESTAVA NA VIA E VINHA NA SITUACAQ DE GARUPEIRO; QUE TRAFEGAVA PELA AV.
JORGE FIGUEIREDO , QUANDO DE REPENTE UM OUTRO VEICULO(PLACAS NAO ANOTADAS) ONIBUS
QUE ESTAVA NO SENTIDO CONTRARIO DA VIA ENCONTRAVA-SE COM FAROIS ALTO E ENCANDEOU
A MOTO-TAXI ONDE ESTAVA A VITIMA NA VIA E COM A PERDA DO CONTROLE DA MOTO FOI SE -
CHOCAR COM OUTRO VEICULO QUE ESTAVA PARA DO OUTRO LADO DA VIA; QUE, COM O IMPACTO,
A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADQO; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO
LOCAL; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDO BEL:O SAMU E LEVADO PARA ATENDIMENTO NO IJF/CENTRO.
ENADA MAITS DISSE.// .

OBS:FALSA COMUNICACAQ E CRIME PREVISTO PELO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

. Noticiante(s)
Nome : MARIA DO SOCORRO LEONSSO DE FREITAS
Endereco : R PARQUE DAS FLORES 71
Bairrto  : ANCURI
Municipio/UF : FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 32752664
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acidente de transito.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/10/2016 as 11:27 , sob o nimero 017_997493201%

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179974-93.2016.8.06.0001 e cédigo 265957C.
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* : < - . ¥, Preteitura de
SERVK;Q DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA P

< Fortaleza

PRSI S — - e i e v inm B ot Secretaria Munitipal de Salide

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei, e a
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 REGIONAL
FORTALEZA prestou atendimento ao Sr. Hebert David Leonsso da Silva no dia

03/07/2014. Paciente vitima de urgéncia traumdtica, sendo provavel vitima de

Fortaleza, 23 de Fevereiro de 2015.

Atenciosamente,

" LR

g .
Breitner Gaornes Chaveas

Diretor Médico ‘

SAMU 182 REGIGONAL FORTALEZA

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA — CEP: 60455-360
FONE: {085) 3452.9155 - FAX: (085) 3452.9153

FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fartaleza.ce.gov.br

o4fo1.



Prefeitura de S
%nn,,gé Fortaleza Instituto Dr. José Frota

Secretaria Municipal de Saide

LAUDO MEDICO
PRONTIL&RIO: 5307017 |
NOME: HERBERT DAVID LEONSSO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO: 03/67/1999
’ PAI RAIMU\IDO EUDES SANTOS DA SILVA

MAE MARIA DO SOCORRO LEONSSO DE FREITAS
DATA DE ATE\TDIN,[ENTO 03/07/2014

DATA. SA]]}A 04/07/2014

MOTIVO: O PACIENTE HERBERT DAVID LEONSSO DA SILVA, 16 ANOS,
COM FRATURA DE RADIO DISTAL BILATERAL E FRATURA DE FEMUR
DIREITO E ESCORIACOES NO SACO ESCROTAL, EM 03.07.2014,
" DECORRENTE DE ACIDENTE DE MOTO.

FOI TRANSFERIDO, EM 04.07.2014 AO PSA.

‘LAUDO MEDICO DIGITADO EM 24/09/2015 (ANANIAS/P).

DrJoao Anagiey Vascaricglos Neto

/u,k [

- MEDICO RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES = ASS: PACIENTE OU RESPONSAVEL
* CONTIDAS NO PRONTUARIO/BE S

{
o1
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

Av. Desembarpador Moreira, 2283 _ CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 244 —2144 Fax 224-7225
e-matil psahosp{@baydenet.com.br - C.G.C 07.272.297/0001-93

Registro de Atendimento Médico Hospitalar

Atesto e. declaro que HERBERT DAVID LEONSSO DA SILVA,
deu entrida neste Hospltal dia 04/07/14, Prontuario N.° 153.673 aos cuidados
médico de DR. JOSE NEWTON MACEDO. Paciente internado com laudo
-mechco de FRAIUR% DO FEMUR DIREITO CID S 72.3 + FRATURA DO
RADIO DIREITO CID S '52.5 submetido a tratamento cirirgico recebeu alta
hospitalar dl:‘é_@: 10/0714,?3 retornou dia 21/07/14 submetido a tratamento
Cirl'lrgicp de fratura.do ré:dfo esquerdo CID S 52.5, recebeu alta hospitalar dia

23/07/14, retomou dia 01/09/14 submetido a tratamento cirurgico de retirada

de material CID Z 47.0, recebeu alta hospitalar dia 01/09/14. Paciente

encontra-se em tratamento ambulatorial incapacitado de exercer suas

atividades com previsdo de 60 dias.

. Fortaleza, 27 de outubro de 2014.
SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

LAYANNE APARECIDA
RESPONSAVEL PELO PREENCHIN[ENT(%

001.
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#» PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreira, 2283 —~ CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 244 — 2144 Fax 224-7225 .
e-mail psahosp@baydenet.com.br - C.G.C 07.272.297/0001-93

Registro de Atendimento Médico Hospitalar

Atesto e declaro que HERBERT DAVID LEONSSO DA SILVA,

~ deu éntrada neste Hospital dia 04/07/14, Prontuario N.° 153.673 aos cuidados
- médico de DR. JOSE NEWTON MACEDO. Paciente internado com laudo
" médico de FRATURA DO FEMUR DIREITO CID S 72.3 + FRATURA DO
-RADIO DIREITO CID S 52.5 submetido a tratamento cirurgico recebeu alta
hospitalar dia 10/0714, retornou dia 21/07/14 submetido a tratamento
cirtirgico de fratura do radio esquerdo CID S 52.5, recebeu alta hospitalar dia
23/07/14, retornou dia 01/09/14 submetido a tratamento cirirgico de rétj_r_g@a

de material CID Z 47.0, recebeu alta hospitalar dia 01/09/14. Paciente

encontra-se em alta médica definitiva.

. Fortaleza, 8 de dezembro de 2014.
SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

LAYANNE APARECIDA |
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

& ot "
on CRM3Y
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L - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE . 2 - CNES:
INSTITUTO DR. JOSE FROTA L

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: P.S. A

ENIN
[ alw
Al
gl fVe]
— [~
S
(o

o iy Identlﬁca“éé'o;domnteﬁ:’ S
5 - NOME DO PACIENTE: HEBERT DAVID [LEONSSO DA SILVA %’%;??ONTUARIO:
. HerBent

LAQNACIOP AL DE-SAM ; ) 8 - DATA NASCIMENTO: 9 SEXO: 10~RACA/COR 1 10.1 - ETNI
E\?@Qﬁ Jl ',,_Li ) U@@, &Q\E( 03/07/1999 flasc OFem -
11 - NOME DA MAE: 12— Eé ONE DE_CONTATOA -
MARIA DO SOCORRO L. DE FREITAS (g 5; %&q’g@ 606 é/

1131— NOME DO RESPONSAVEL: . 14 (g%ﬁfoﬁf)f@@ﬁ% 6

15 - ENDERECO DO PACIENTE (RUA N°, BAIRRO):
PARQUE DAS FLORES 71 AMCURI .

g as 11:27 | sob p némpero 011997493 20164060001

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA: i 17 - COD. IBGE MUNICIPIO: 18 — UF: Aiﬁm
CE >

20 PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

P.._{ENTE SOFREU TRAUMATISMO com FRATURA PUNHO + FEMUR |, NECESSITANDO DE TRATAMENTO

, protpcolado em 31¥1()

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA:
( )EMPREGADO ( YEMPREGADOR ( JAUTONOMO *( )DESEMPREGADO ( )JAPOSENTADO ( )NAO SEGURADO

R UTORIZAcAogﬁM',‘J".’ Lol ST

46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSOR 52 - N° DA AUTORIZACAO
DE INTERNAGAQ HOSPITALAR:

CIRURGICO. \
4’&%\
21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO: ”’f% @
RISCO DE COMPLICACBES E AGRAVCS 7 «f,, <

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS): O/,gg)f % ‘//I,//j\ o
. 4 / $)
ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIAS T, é’ﬁ;, 9
23 - DIAGNOSTICO INICIAL: 24 - CID 10 PRINCIPAL: | 25 - CID10 SECUNDARIO: 26 - CID 10 CAUSAS Assot:fﬁams S
FX. ' 8
X. PUNHO + FEMUR 5(0Cj\ g
S My Eé,#hwm“’“fﬂ@%?‘vkocemmzmo ISOEICITADO AR e o
77 - DESCRI(;AO DO PROCEDIMEN‘F?)"SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO o
Q
TTO CIRURGICGA;,, | - Q% 0204 6 7
29 - CLINICA 30 - CARATER?DA‘,INTER f 31 - DOCUMENTO: 32 - N° DOCUMENTO/JH7SOLICITANTE: %
TRAUM >
: EMERGENCEX/ | "0, a%‘f’ L Sy =
33"1lomE DO PROFISSIONAL SOLICITANT » 34~ DATA SOL.ICITA(;AO 35 - ASSI / ,E CARIMBO (N° CR): &
' ‘/04/07[2014 Dy, =
FeR 'aé-t.mREENCHER*EWQﬁso’IpELCAUSAS ‘EXTERNAS}(AGIDENTESIOU: vx,oI*GﬁmAS)f "’f:%m Q0
?" ( )ACIDENTE DE TRANSITO 39 - CNPJ DA SEGURADORA: 40 - N°DO BIIHETE; = - 41“%35%5 o
! it - 9 =2
3/ - () ACIDENTE TRABALHO TiPICO o <
38 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | 42 - CNPJ DA EMPRESA! 43- CNAE pa EMPRESA: | 44 %TCBOR: Z
: O
. <
o
o
=

48 - DOCUMENTO: 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CP?) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: %& o v
. , _ Ade

nte por ABELMAR

( _JCNES ()CPF -

50 - DATA DA AUTORIZAGAO: 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO CONSELHO):
/ /
Preencher de forma legivel e sem abreviaturas: 12 via- SMS e 22 via - Prontuario do paciente
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aciente: [TANOA  ELLUOE 084900 8-08 U YAdm YY1 YF 12014 Alta I\ _IvT v
" ssM__ |OPER.  DESCRICAO DO MATERIAL L IMITE] USADO] N° LOTE [N.FISCAL ©
7020.30040 | 203732 |Arruela - Y 02
/720.31380 | 9905 |Cimento ortopédico 02
. 70.30139 | 203630 |Componente cefalico n®22 CM( ) CC( ) CL( ) 01
520,30138 | 203630 |Componente cefalico n°®26 CM{ ) CC{ ) CL( ) 01
120.30139 | 203630 [Componente cefalico n®28 CM({ ) CC{ ) CL{ ) 01
13130090 | 203626 |Componente _acetabular  n° 0t
1 £0.30163 | 203524 |Componente femural ot
©.30171 ) 203625 [Componente femural tipo Chanrley 0t
1,30333 | 203673 |Fio de Steimann rosgueado 01
20.30392 | 203767 |Fixador externo hibrido p/ plateau tibial 01
':20.30414 | 203768 |Fixador exierno para_punho 01
*2{.30406 | 203766 |Fixador externo Linear 01
::{3,30600 | 203770 |Fixador para m&o ou pé 01
.:20.30643 | 203742 |Parafuso_canuiado 7.0 03
- 20.30635 | 203743 |Parafuso canulado 4,5 03
+{),30627 | 203744 |Parafuso canulado 3.5 01
40.30023 | 203667 |Parafuso Ancora 2,7 % 04
©70.30694 | 203738 |Parafuso cortical 3.5 04 |02
©I0.30708 | 203737 |Parafuso cortical 4.5 04
C20.30724 | 203740 |Parafuso esponjosc 4.0 04
:20,30732 | 203739 |Parafuso esponjoso 6.5 . 02 —
20.30716 | 203797 |Parafuso interferéncia X ‘ 04
.20.30740 | 203741 |Parafuso maleolar 01
©20,30805 | 203818 |Pino de Schanz X 01
+-20,30802 | 203677 |Placa estreita { ) furos 01
5/0.30830 | 203693 |Placa 1/3 tubular 3.5 { ) furos 01
:20.30848 | 203685 |Placa 1/3 tubular 4.5 () furos 01
120.31070 | 203697 |Placa semitubular 2.7 01
/0.31089 | 203694 |Placa semi tubular 3.5 () furos 01
-23.31097 | 203686 |Placa semi tubular 45 { )} furos 01
20.30910 | 2036876 |Placa A/C larga ( ) furos 01
20.30899 | 203688 |Placa A/C pequenos fragmentos 3.5 ( y furos 01
i30.30813 | 203706 |Placa angulada Richard ~ 135° { ) furos 01
:0.30821 | 203699 |Placa angulada Richard a5° } furos 01
20.30856 | 203687 |Placaangulada 4.5 () furos o1
20.30945 | 203680 |Placa de suporte de plateau tibial 4.5 01
:2030988 | 203695 |Placaem T 2.7 () furos 01
50.30996~ ¥203690 |Placaem T 3.5  (Bx3) furos  3y= 01 | @/ .
520,31003 | 203879 |Placaem T 4.5 { ) furos 01
20.30929 | 203689 |Placa de reconstrugdo  bacia 3.5 ( } furos 01
20.30937 | 203678 |Placa de reconstrucdo bacia 4.5_( } furos 01
“70.50474 | 203814 |Placa de reconstrugdode titanio p/ mandibula 02
20.31062 | 203708}Placa ponte 4.5 { ) furos 0 | e/
~20.50482 | 203798 |Placa especifica de titanio p/ mini/ micro fragmentos 02
20,30961 | 203691 |Placaem L 3,5 01
20.30970 | 203682 |Placa em L 4,5 01
“120.31020 | 203683 [Placa em Trevo 4.5 () furos 01 .
. da cirurgia : FXI O #2014 C’rCU[a”tey’B»' D el S
rgido: Dr. 94 &m
- _— S S — — e

Este documento é cépia do original, assinado

almente por ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/10/2016 as 11:27 , sob o nimero 01799749320168060001.
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:#0,30708 | 203737 |Parafuso cortical 4.5 ) . 04
-20.30724 | 203740 {Parafuso esponjoso 4.0 04
20.30732 } 203738 |Parafuso esponjoso 6.5 T, ' 02
140.30716 | 203797 |Parafuso Interferéncia X 04
'7120.30740 | 203741 |Parafuso maleolar a1
/020,30805 | 203818 |Pino de Schanz X 01
[420.30802 | 203677 |Placa estreita () furos 01
1:20.30830 | 203693 |Placa 1/3 tubular 3.5 () furos ) 01
“(20.30848 | 203685 |Placa 1/3 tubular 4.5 () furos 01
$20.31070 | 203697 [Placa semitubular 2.7 01
J:20.31089 | 203694 [Placa semi tubular 3.5 () furos 01
- 020.31087 | 203686 |Placa semi tubular 4,5 () furos 01
- 920.,30910 | 203676 |Placa A/C larga () furos 01
020.30899 | 203688 |Placa A/C peguenos fragmentos 3.5 ( ) furos 01
220.30813 | 203706°|Placa angulada Richard 135° ( y furos 01
320,30821 | 203699 |Placa angulada Richard 95° ( ) furos 01
- 1%0.30856 | 203687 |Placa angulada 4.5 () furos 01
- 320.30945 | 203680 |Placa de suporte de plateau tibial 4.5 01
1)2030988 | 203695 |Placaem T 2.7 ( ) furos 01
270.30996 [ 203690 |Placaem T 3.5 () furos 01
20.31003 | 203679 |Placaem T 4.5 ( ) furos 01
020.30929 | 203689 |Placa de reconstrugdo bacia 3.5 ) furos 01
1320,30937 | 203678 |Placa de reconstrucdo bacia 4.5 ( ) furos 01
20.50474 | 203814 |Placa de reconsirucéode titanio p/ mandibula 02
020.31062 | 203708 |Placa ponte 4.5 ( ) furos 01
'020.50482 | 203798 |Placa especifica de titanio p/ mini/ micro fragmentos 02
720.30961 | 203691 |Placaem L 3,5 01
'D20.30970 | 203682 |Placaem L 4,5 01
7020.31020 | 203683 |Placa em Trevo 4,5 { ) furos 01
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ALENCAR, RIBEIRO & SOMBRA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAOQ “AD-JUDICIA”

OUTORGANTE:
Monia. & Seconer heornanye da Fralkon; BEASILEITA, SOLTELA,

Seat UMIBO E5TAJCC, SEM_cUNcRECA eteTizIAIICQ, AUTIYo A (LG w2
Y6co 2\ coF0T SaP/ce, cPE Y. 198 4R3-CO ) Comt noricitio &
QESIDEMCIA  TRUN PARALE  Dhe Eralcel ’75} [-\prcm_r, (TALT(U&:N-(G/

CEF £ 000 =000

OUTORGADOS: Dr. FRANCISCO WAGNER BARBOSA DE ALENCAR
FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n® 29.811, Dr.
ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/CE sob o n° 30.204 e¢ Dr. FABIO LIMA SOMBRA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n® 27.447, e, todos com enderego profissional, a
Rua Joaquim Nabuco, n° 2424, Sala 12, Dionisio Torres, Fortaleza/CE, CEP 60.125-
121, onde receberdo intimagdes.

PODERES CONFERIDOS: O(s) Outorgante(s) confere(m) aos Outorgados amplos e
ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula “Ad Judicia”, para representa-
lo em qualquer juizo, instdncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
acdes competentes e defendé-lo(a) nas contrérias, seguindo umas e outras até o final da
decisfio, usando os recursos legais cabiveis para a plena defesa dos interesses do
Outorgante e acompanhando-o(s), conferindo-lhe(s) ainda poderes especiais para
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso e assinar declarag@o de hipossuficiéncia econbmica, inclusive
autorizando a expedi¢@o de alvards de levantamento em nome dos outorgados, bem
como fazer levantamento desses alvards perante instituicfio financeira, utilizando-se,
ainda, os outorgados de todos os mecanismos oferecidos pelo sistema juridico
necessarios ao desiderato colimado em cada postulagfo, de bem como outras que se
fizerem necessarias para tanto, sendo certo que o presente patrocinio estende-se até a
segunda instancia, podendo os outorgados agir em conjunto ou separadamente, sendo-
Ihes facultado substabelecer esta para outro(s) advogado(s), com ou sem reserva de
iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso ao cumprimento do presente
mandato valendo acrescentar, por derradeiro, que este mandato tem seu foco mais
especificamente voltado para a defesa dos interesses do(s) outorgante(s) na esfera da
Justica Estadual, Federal e Trabalhista do Ceara.

Fortaleza - CE, (¢ de outusns de 2016.
a Mamazﬁ <OCOﬂI 40 \VouAdo </
OUTORGANIE

Rua Joaquim Nabuco, n2 2424, sala 12 — Dicnisio Torres — 60.125-121 — Fortaleza — CE |
E-mail: ars.juridico@gmail.com | (85) 3067-0055 (85) 98885-7168 (85) 99992-7544

fls. 47

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/10/2016 as 11:27 , sob o nimero 01799749320168060

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179974-93.2016.8.06.0001 e codigo 265957E.
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ALENCAR, RIBEIRO & SOMBRA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro, também, para os devidos fins, ser pobre, na forma e sob as penas da Lei n°
1.060/50, ndo podendo, assim, arcar com as despesas advindas desse processo sem que
haja prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Fortaleza - CE, {{ de gutuanns de2016.

}a-f/cwx}/(v Céoco%”o YoriAdo Qo ﬂﬁ&éﬁ.
( v SV 7 ) (J N
ASSINATURA
DO DECLARANTE

Rua Joa.quim Nabuco, n2 2424, sala 12 — Dionisio Torres — 60.125-121 — Fortaleza — CE |
E-mail: ars.juridico@gmail.com | (85) 3067-0055 (85) 98885-7168 (85) 99992-7544
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/10/2016 as 11:27 , sob o nimero 01799749320168060

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179974-93.2016.8.06.0001 e codigo 265957E.
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