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0 numero 01265650320198060001.

onferenciaDocumento.do, informe o processo 012656'5'-(1)5.2019.8.06.0001-e céaigol 473658A

CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

OUTORGADQ: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OABI/CE de

Outorgante:,_ Data Nasc:
S Eruminea Tvin A Win  Mugqun
Estado C:\'[vilz Profissgo: s lNac‘ nalidade:
A0 At QOO 0127375 )
RG Y. CPF: ,
19 0h000 1990 oy . 331 713~ 53
nderego; 4 ,
LC NVewr Drysndo Ao Adnoldo M0
' Cidade: CEP:
| 2\ M) Given - B U0 - 00Q
n°23.787, com escritorio profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro, g

Cep: 60.055-10, F ortaleza-CE, fone: (85) 3055 991 8.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, 0 outorgante nomeia e constitui, a outorgada,”

sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra’, podendo agir emg

articbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicial
ad

ecebimento da indenizagao que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidentel

conjunto ou separadamente perante rep

competenie para o r
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhi
icipante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu interesser
para promover; acordos judiciais e extrajudiciais é =

<
ntratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar EE
o B
to de valoref [&

a de seguro conveniada a FENASEG.%
[97)]

part
podendo representar em qualquer juizo com poderes
demais atos necessarios dos interesses dos servigos co
rmos, recibos, dar ou receber quitagdes, fazer levantamen
de indenizagdo de sinistro receber intimaqbe§

s os poderes necessarios para

retirar documentos, assinar livros, te

depositados, firmar autorizagbes de pagamentos ou créditos

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todo

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE).OJ‘ de Mol de20 _lﬂ,

y\:tngmv\‘,\oo éum 0/0’5 QLU\ m(lm.@
OUTORGANTE [/
9

Este documefito é cdpia do original, assinado digitalmente

Para conferiflo origina
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0 numero 01265650320198060001.

al’pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126565-03.2019.8.06.0001-e céaigo 473658A

CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para 0s devidos fins que eu,
¥ 11001000 Tyn Ao %) qu Luo Tesidente e
. Ll )m d‘o LO ’

domiciliado na
bairro: - . na cidade de (0 ymacPimn, , portador(a) do

RG ne A9QL00M220 | inscrito(a) no CPF n® gAY, 35801 85
estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu
proprio sustento e da familia ndo podendo arcar com custas processuais pelo que
declara ser pobre nos termos da lei n° 7.115 de 29 de agosto de 1983, pelo que
de, requer os beneficios da Justica Gratuita, com

assume inteira responsabilida

esteio na lei n° 1060/05.

Fortaleza,_(O) _de Al de 2049

\/Xﬂay\f_l.nf'o @dlﬂj jéls ‘?ﬁjj\ M

DECLARANTE

Este documefjto é _c(J_pia do original, a_ssinado digitalmente por CAROLINA FREITAS M

Para conferifio.Qkigia
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o} (a)

Sr(a)@b W LIDCO “t‘Qv JT:0) A0 ’Dm Myyique) Declara para 08
J@ da ACAO DE COBRANGA

DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitaré no Estado do Ceara, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo propds
nenhuma agéo judicial contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, referente aos

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da proposit

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragdo com O fim de alterar a licitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OABICE

e 23,787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza, O de ‘_‘%}@'2 20 ﬁ

Mriguetd 60 &&;J\ dor Dol 12Quh

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

NOME:

1

CPF:

ASSINATURA:

NOME:

CPF:

ASSINATURA
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

Eu Frion0into Tt e Yoo Monqud brasi
leiro(a),ua a0 ; O~ ; pgrtador(a) de cédula
de identidade n°. 994 QDA , inscrito(a) no CPF sob o
e @1 QA3N. 21D - A DECLARO que tenho domicilio e sou
residente na Q- Pooudo 30 Ad F10.>Qd() D,

Bairro , CEP: - /CE, conforme

do Ceara, protocolado em 22/04/2019 as 16:54 , sob o nimero 01265650320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126565-03.2019.8.06.0001 e c6digo 473658A.

comprovante de enderegco anexo em meu nome.

Fortaleza, () de _Abn? 20 19,

;imagm i don Run Wi

DECLARANTE

TESTEMUNHA:




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 430 - 3173/ 2017
Dados da Ocorréncia

3 RUBRICA &
73 v

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 20/10/2017 11:15:04

Data / Hora da Ocorréncia: 07/10/2017 16:00:00

Endereco da Ocorréncia: SITIO LOCALIDADE DE CANOA

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: CAMOCIM/CE

Ponto de Referéncia: DISTRITO DE CAMOCIM

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO ELVIS DOS REIS MARQUES

Nascimento: 24/11/1980 CPF:

RG: 99010044220 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE

Filiacao: LUQIA MARIA REIS MARQUES

JOAO BATISTA MARQUES

Endereco: SITIO TAMBORIL

Bairro: ZONA RURAL TAMBORIL )

Municipio: CAMOCIM/CE CEP:62.400-000

Pais: BRASIL Telefone:(88) 99424-8802

Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: OSV5790 Uf: CE Municipio: CAMOCIM Chassi:

9C2KC1650FR503595 Renavam: 1021662876 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano
Fabricacdo: 2014 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: FRANCIDALVA VITALINO CARNEIRO
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico ]
A vitima afirma que no dia e hora acima citado estava dirigl_ndo a
motocicleta HONDA CG 150 TITAN ESD DE COR VERMELHA de propriedade
de sua esposa FRANCIDALVA VITALINO CARNEIRO; Que estava traﬁegando
normalmente quando um carro passou pela vitima e este veio a se
desequilibrar e caiu ao chdo vindo a machucar a clavicula; C_)ue a vitima
passou por medicagdo e avaliagao do médico e veio na delegacia registrar o
fato. E NADA MAIS DISSE///IHII

%
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE muoc:l/»
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Zf/?
FRANCISCO DOS sm?as

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

HERBERT PONTE E SILVA - MAT.: 014672-1-2

DELEGACIA REGIONAL DE CAMOCIM Pag.1de1

Este documento é cépia do original, assinado %talmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/04/2019 as 16:54 , sob o nimero 01265650320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126565-03.2019.8.06.0001 e codigo 473658A.
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CNCI

Esta é a segunda via de
NOV/2018

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato cono

N° DO CLIENTE

SCO

asea0s |4

VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR (RS]

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B4 | N” 548197458

Companhia Energética do
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 80135 040 | Fortaleza CE

CNPJ 07047251/000‘ 70 | CGF 06.105.848-3

Rota 24 033002 01 07700
Nome FRANCIDALVA VITALINO CARNEIRO 1377485

Endereco Postal

Consumidora 62400000

RG / CPF/CNPJ 002.386.713-21 CGF

Classe B2 - 04-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA

Leitura Atual Leitua An!.etr Co!“ Consurno (KWh}€ Consumo Incl.
121 0

FP 7041 6920 1

 Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

Data de Emissao/

ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438 de

26 de abril de 2002

.Medidor Poste
0000 0

End. da Unidade  py BOQUEIRAQ DO ADROALDO 00010 TAMBORIL CAMOCIM

Fator de Poténcia

Consumo Faturado

121

Prev. Proxima

i
ENERGIA Apresentacao l Leitura
Consumo faba 0-30 Kwh 121 0,41168 49,81 06/12/2018 % 06/12/2018
5B2C.B396.EA11.73FD.489B.1A0E.432A.78C9
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS} | Aliquota | Valor do Imposto
JUROS DO MES 0,03 ISENTO
MULTA MORATORIA 1,02
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 16,85 m DE CONSUMO
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 5,50 ) :
ENERGIA 25,64
TRANSMISSAO 2,73
DISTRIBUIGAO 14,60
ENCARGOS SETORIAIS 3,91
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 2,93

Compense sugs emissoes pelo
Compensado kg (CO.} | Consciéncia Ecological(%CO,}

T
L FC (un) | 7,59 | 15,19 30,39 1,00 | 1,00 0,0ﬂi
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO OMIC (h)] 5,68 .

Emitido kg (CO.)

“PARA CADASTEAR SUA il
SEU NUMERO §0 CLIENTE

Chame os vijinhos e amigos

LEIT BIMESTRAL ART &8 ¥

‘—— autenticacas

N° do Cliente:
Data de Emissao:

Conjunto CAMOCIM
- EMISSOES DE CO, (kg/kWh} Més SET/ 2018

consumo de energia elétrica.

pic (hy |10,58] 21,1

A EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZE

0IGITO VERIFICADOR.™

e entre no combate ao mosquito transmissor

2,
[TURA POR: - FAT MEDIA- l ! ! l I
A3 L

HAO FOI POSSIVEL COLHER LEI

> 2 115t

5 414

necanica cliente

7458205-4 N° da Nota Fiscal:
06/12/2018 Referéncia:  NOV/2018

R Consuma

Veja a Ieganda no verso desta conta

CM 19,94

Padrao Individual |Apuragao Individual|
Trim. | Anual

Trim. | Anual
0,58 | 0,58 i 0,00 |

42,

l!!lm

548197458 Total aPagar lR$) 67,71

§3830000000-4 67710031000-8 00074582050-6 00314334231-7

N° de Controle: 0007458205 00031 4334202
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Este documento é cépia do original, assinado digi
, gitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tri i
ribunal de Justica do Estado do Ceara 3
, protocolado em 22/04/2019 as 16:54 , sob o nimero 012
54, 65650320198060001.
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W i
. FICHA DE ACOL N :
B A TIAR HA DE ACOLHIMENTO  pama: 14 x HORA: o7 .2

8060001.

IDADE: S ©

DATA DE NASC
ENDEREGO:
BAIRRO: = — M CIDADE: Ca,..u-—-- ESTADO: <% PROFISSAO:;
N° DO PRONTUARIO:

ND

S ATENDIMENTO
( )JADULTO ( )PEDIATRICO ( )ORTOPEDIA ( )CLINICA ( )CIRURGICO ( )OBSTETRICO

ACOLHIMENTO:

( ) ENCAMINHADO

() NAO TINHA FICHA P/ CONSULTA
( ) NAO TINHA MEDICO

( )NAO RESOLVEU O PROBLEMA

( )POSTO ESTAVA FECHADO
&

(

(

(

PROCEDENCIA: |
PROCUROU PSF SIM (. ) *CAUSAS:

P

o

NAO( ) CAUSAS: (-*)NAO E EFICIENTE
) E LONGE DE GASA
) NUNCA TEM MEDICO

) TEM PLANO DE SAUDE

() TRANSFERIDO DE OUTRO HOSPITAL: ( )SAMU
( )uss , ) CARRO
( yuPA ) DEAMBULANDO

(
(
( ) OUTRAS AMBULANCIAS
(

b

* /ASS. DO RECEPCIONISTA

CLASSIFICACAO DE RISCO: HORA DA CLASSIFICAGAO:
HD# DO ACOLHIMENTO:

PA: 2 PULSO: FR: TEMP: PESO:

TIPO DE ACIDENTE:

( )ACIDENTE C/ OBJETOS CORTO-CONTUSOS ( )ACIDENTE PORARMADE FOGO ( )AFOGAMENTO
( ) CHOQUE ELETRICO ( ) QUEDA DE ONDE?

INGESTAO ACIDENTAL:
( )CORPO ESTRANHO ( )PRODUTO QUIMICOFARMACEUTICO
: QUEIMADURAS:
( )1°GRAU( )2°GRAU( )3°GRAU POR( )AGUA ( )OLEO ( )ALCOOL( )ELETRICO
ATROPELAMENTO:

( )CARRO ( )MOTO ( )BICICLETA ( )OUTROS
CARRO: ( )COMCINTO ( )SEMCINTO MOTO:( )COM CAPACETE ( )SEM CAPACETE

MORDEDURAS DE ANIMAIS:
( )DOMESTICO ( SELVAGEM ( )OFIDICO ( )OUTROS

. LOCAL DO ACIDENTE:
( )DOMICILIO ( )VIAPUBLICA ( )ESCOLA ( )OUTROS
TIPO DE TRAUMA:
( )TCE ( JABDOMINAL ( )TORACICO ( )ORTOPEDICO ( )POLITRAUMA
( ) ESPANCAMENTO { YVIOLENCIA SFXUAI

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/04/2019 as 16:54 , sob 0 nimero 0126565032

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126565-03.2019.8.06.0001 e codigo 473658A.
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PREFEITURA DE

; ﬁ. - C A M O C | M Prefeit_ura Municipal de Camocim

Mol oda g L Secretaria Municipal da Satide - SESA

RECEITUARIO
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Rua Jodo Pessoa, N° 1252 - Centro - Fone/Fax: (88) 3621.1488
CNPJ 07.660.350/0001-23 - Camocim - Ceara
Email: sesa@camocim-ce.gov.br
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/04/2019 as 16:54 , sob o nimero 01265650320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferericiaDocumento.do, informe o processo 0126565-03.2019.8.06.0001 e codigo 473658A.



60001.

MEELO ‘g PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMOCIM - CE fis. 24
m*mw-m m‘
CAMOCIM / CEARA UNIDADE DE PRONTO ATERDIMENTO
1700050543 07110/2017 16:45:12 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA DIJRNO
Pacients ' 8
Data Nascimento idade CNS CPF Prontusniay
.anuznooa.mnoommuss 24/11/1980 36A10M13D 00025748
Documento Orgéo Emissor Data Emiss8o Sexo EstadoCivil Raca/Cor  Naturalidade g
Vi M PARDA  CAMOCM - CE £
Pai Contato E
LUCIA MARM REIS MARQUES NI S
ACESSO - TAMBURIU - 00 - ZONA RURAL - CAMOCIM - CE 1
Ciass. de Risco Plano Convénlo - "~ N"daCerteira Velidede  Autorizagsio Prenata :
‘ mn;:.o SUS - SISTEMA UNICO DE SAGDE - '
Motivo do Atendimento Carditer do Atendimento _ Profissiona do Atend. o
Pro - Procedéncia Temp. Peso Pr\miog;
Tipo de Chegada 3
: Registrado por: 3
RECEPCAO ESPONTANEA ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO ISABELASOUSA S
Anamnese de Enfermagem - :
AD: 1234 RV:12345 MRV:123458 -
' ]
Anamnese - HORA DA CONSULTA~—— £
=)
. E
'Exame Fislco :
. 7
. 7
= J(/agg' T R :
- -
i orclods i e f 2 ek A
{ l A Ay Aec Lelees et é
‘SADT - Exames Complementares ~F
<
(__) RAIO -X {__) ULTRA-SON ()TC _ (__)SANGUE (__JURINA (_ )ECG (__)OUTROS: =
PRESCRICAO APRAZAMENTO é
':- p o pi o= £
VAR L = /4 30T

[6: 34

/ s
%fxm:w

&
7299 %g 7 (670

Conduta
(__) Ala por Decls@io Médica
() Alta a Pedido
(__) Alta a Revelia
(___)Transferéncia para:

6bito
Antes do 1° Atendimento? () Sim (__) Néo

. .

L AL SR A AR AR

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126565-03.2019.8.06.0001 e c6digo 473658A.



IS 7, PREFEITURA DE
G %‘/5 CA MOCI M Prefeitura Municipal de Camocim

W e Secretaria Municipal da Satde — SESA

RECEITUARIO
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Rua Jodo Pessoa, N° 1252 - Centro - Fon
e/Fax: (88) 3621.
CNPJ 07 660.350/0001-23 - Camocim - Ce;ra -

Email: sesa@camocim-ce. gov.br
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05/09/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

"3 LiDER

—
—
—

A

........

Buscar no site

SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE

COMPANHIA ~  DPVAT “  Atendimento) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA
Seguro DPVAT
Acarmimamboa A~ Neacam=~ Ao lemdAamioa~S~
nuvY |lPCll IHIT U M1 ULTDO3Y Uuc 1iiuc IILU&QU

Todns n< dacumentns anrecentadns n3n imnartandn o hontn de atendimenta esralhidn nara a entrega <3n encaminhad:

é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180020204 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ERANCISCO ELVIS DOS REIS MARQUES
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO FRANCISCO ELVIS DOS REIS MARQUES
CPF/CNPJ: 64283127353

Posigao em 05-09-2018 10:47:13

N3o conseguimos identificar, na documentagdo apresentada, a existéncia e o grau das lesdes permanentes ocasionadas pelo

indenizacdo, retorne ao local em gue deu entrada e atualize seus dados de contato.

Descrigdo Tipo Status Nome

Outros Vitima N3o Conforme

TRABALHE
CONOSCO

CONTATO +

Histérico das correspondéncias enviadas

digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/04/2019 as 16:54 , sob o nimero 01265650320198060001.

htto:lhwww.seguradoralider.com. br/Sequro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Data da Referénria Ver Carta
Carta
06/04/2018 Interrupgdo |& (https:ﬂsisdpvatdocs‘seguradoraIider.com.br:8443!apilﬁ1eldown!oad!mgthOqLxe+Pan5XkPL S
de Prazo api_key=2EUxOZSGR89AycdPswx_deOU7VUsy6UKuV8csz2Y0=} e
2]
Reandlise de @
13/03/2018 processo - .t(https:l/sisdpvatdocs.seguradoraiider.com.br:8443lapilﬁle/downloadlK75+oFUMXEqdrchrx!vc@
Conduta api_key-2CUxC25GRE5AYCARswA__G3e0U7VUsyOUKUVEzwi 125-) k=)
mantida 8
3 ©
08/03/2018 Interrupgdo |& (https:llsisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/ﬁ|eldownload18iubLtzUAOt001 7SItoedw,g
de Prazo api_key=2EUxOZSGR89AycdPswx__q3e0U7VUsyGUKuV8csz2YD=) '3
S
c
(]
1S
>
(8]
o
©
L
1H

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126565-03.2019.8.06.0001 e codigo 473658A.



SINISTRO 3180020204 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO ELVIS DOS REIS MARQUES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO ELVIS DOS REIS MARQUES
CPF/CNPJ: 64283127353

Posicao em 08-04-2019 11:23:25

Apds a liberagao do pagamento da indenizacéo, recebemos seu pedido
de reanalise do processo. No entanto, sua solicitacdo nao foi concluida,
pois ndo recebemos os documentos complementares requisitados em
nossa ultima correspondéncia. Dessa forma, como ndo foram
identificadas novas lesdes permanentes ou agravamento daquelas ja
indenizadas, informamos que o seu pedido de reanalise foi encerrado e
que fica mantido o valor pago anteriormente, conforme carta abaixo
enviada para seu endereco.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcao Valor Total

23/01/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/04/2019 as 16:54 , sob o nimero 01265650320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126565-03.2019.8.06.0001 e cddigo 473658C.
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