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VAYVAY
CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

| Outorgante: | Data Nasc:
M Ve dlde i Lo Sl |

.

'-stado Ci ﬂlu | Profissao: I'N nonal: ade: =
i "o Wt Onorne | 'HO :

dm@g‘%o&mz, iﬁ5§ YA . 00300 |
“Vuai Sy Lo Aplido 152 - '
Youdolzo -c. 60.000 8

§ OUTORGADO: CARDLINA FREITAS MOREIRA. brasiieirz, solteira, advogada inscrito na OABICE de

§ n'23.787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso Centre, §
§ Cep: 60.055-10, Fertaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

Cidade.

§ PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragio, ¢ outorgante nomeia e constitui, a outorgada, §
sua bastanie procuradora, conferindo-ihe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podencc agir em Z
conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municnpais em qualquer 1
: Juizo, insténcia ou Tribunal, bem como conferinde os poderes especiais para promover a Agao Judicial

§ competente para o recebimento da indenizagao que the cabe, como beneficiario, em virtude de acidents &
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG, |
: participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover acdes de seu interesse,
f podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e exirajudiciais &
b demais atos necesséarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar =
§ refirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacdes, fazer levantamento de valores §
| depositados firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber intimagées
| para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o £
i cunprimente amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE), MO de Jﬁ_&&gﬂﬂmde 20&_.

digitalmente por

nado

m,@egwi/m

OUTORGANTE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122496-25.2019.8.06.0001 e c6digo 4668642.

Este documento%rcopla do original, assi
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Euwo\ﬂ oy A, (C)jﬁm/ brasi

leiro(a), (MQ#MH@ itk PutoNoMe , portador(a) de cédula

de identidade n°. AU O 1D 20X _inscrito(a) no CPF sob o.
e HAHG - \:FLlL\ . 093-00  DECLARO que tenho domicilio e sou

residente na M"{M Lwe ¢ /{)(w‘tmll@ e V20

Bairro . CEF - /ICE, conforme

comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, DO de \iﬁ'LWMQDHO 20 1%

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

fento.do. informe o processo 0122496-25.2019.8.06.0001 e codigo 4668642.

Este docum&.f to é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FRI_EITAS MORI_EIRA__e Tribunal de Justica do

Para conferif@-@figinatya



/
CAROLINA FREITAS
ADVOCACIA
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o (a)

Sr La)lﬂmuqm Z-/ “Dwgh (4 o) (%,'01/ 0.4 Declara para 0S8
devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da AGAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT em seu nome, & que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, néo propos
rente aos

nenhuma agao judicial contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, refe

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)

pelos fatos, informagdes e documentos apreserntados & anexados 2o processo judicial de cobrancga

de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaraggo com o fim de alterar a licitude

sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE

N° 23.787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminai.

Fortaleza,bo de ¢ iz%mgm 20_‘_%

M/ﬂbyﬂg‘%

-

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA.

2. NOME:

CPF:

ASSINATURA!

2520198060001.

90

0195496

Estedocme'sloé Opia do original, assinado digitalme [¢] A e al de a ao ado ado
n copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do C
: Ica 10 Leara, proloco

ado.em ()

780 processo 0122496-25.2019.8.06.0001 e codigo 4668642.

o original, acesse o site https://esaj.tice jus,br

-

Para conferir
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para 0s devidos fins que eu,

()vml; ujn, [f)gOm; . residente e
domlcahado na ,\)-w'), Y Linge A9 , éZ i

bairro: " na cidade de _I=gn {ﬂ)w _ portador(a) do
26 n° QA ODFOID RO, inscrito(a) no CPF e AR 944 - 0930
estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu

préprio sustento e da familia nao podendo arcar com custas processuais pelo que
°© 7.115 de 29 de agosto de 1983, pelo que

declara ser pobre nos termos da lei n

assume inteira responsabilidade, requer 0S beneficios da Justica Gratuita, com

asteio na lei n° 1060/05.

de rﬁ:g't@\f“‘(ﬂm de 20 _._Lg_

Fortaleza, bo

N — A ) 34//

DECLARANTE

20198060001.

AGE9E

digo 4668642.

-‘?oécé ia do origi i igi
p original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do C
_ EIRA e.buna : do do Ceara,

Para conferirjo original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigita 5

4 Q. Aa oV,
oladg em, 05/04/2019-45:09:0

protocol

9

2496-25.2019.8.06.0001 e c6
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fus. fis. 20

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO i

44 | BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1049 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO 7

Data / Hora da Comunicacao: 17/02/2017 10:22:14 A o

Data / Hora da Ocorréncia: 16/09/2016 02:00:00 ( { B

Endereco da Ocorréncia: RUA ALVARO CORREIA ¥

¢ omplemento: C/ RUA ALVARO MAMEDE AN

Bairro: VARJOTA Municipio: FORTALEZA/CE .

ponto de Referéncia: EM FRENTE A CASA BRANCA v

| Dados da(s) Vitima(s)

Nome: RENALDO LIMA DA SILVA

Nascimento: 02/01/1974 CPF: 458.744.093-00

RG: 91007013802 Orgdo Emissor:SSP UF: CE

Filiacio: ANTONIA LIMA DA SILVA

MARIO LEANDRO DA SILVA

Fndereco: TRAVESSA LINO AUGUSTINHO, 32 CASA

Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 60.000-000

Municipio: FORTALEZA/CE

Pais: BRASIL Telefone: 8608-0896

! Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HXZ8119 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2ND07004R000171 Renavam: 816056480 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NX-4 FALCON Ano Fabricagao:
2003 Ano Modelo: 2004 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA
Proprietério: RENALDO LIMA DA SILVA Situacdo: NAO INFORMADO

Envolvimento: COLISAO

Histérico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA HXZ-8119-

CE:; QUE TRAFEGAVA PELA RUA ALVARO CORREIA; QUE, UM CICLISTA
ATRAVESSOU A VIA SEM OBSERVAR O FLUXO OCASIONADO A COLISAO COM
A MOTO DA VITIMA NA VIA; QUE, COM O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E
FICOU LESIONADA:; QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL;
QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU SENDO LEVADO PARA
ATENDIMENTO NO HJF/CENTRO . NADA MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDﬁ E DELITOS DE TRANSITO
' \‘

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : \
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

—

RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ: [/ o /. /0> Logonz. T2 S NI

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de2

impresso em: 17/02/2017 10:28:09

Est & copi igi i igi i
e documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 09:04 , sob o nimero 01224962520198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122496-25.2019.8.06.0001 e codigo 4668642
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Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

thido para a entrega, sd0
go é

ponto de atendimento esco
dora autorizada do Segurc DPVAT. Ap6s ser analisada, a documentag
| da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
da documentacdo completa.

Todos o5 documentos apresentados, nio importando ©

encaminhados a uma segura

disponibilizada para parecer fina
emissdo do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega

SINISTRO 3170141667 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA RENALDO LIMA DA SILVA

COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MARIA GECINE!

BENEFICIARIO RENALDO LIMA DA SILVA
CPF/CNP); 45874408300

DE FERREIRA NOBRE COR. SEGUROS EIRELI

Posigdo em 03-05-2017 11:39:14

Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados na autorizagdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor daindenizacao juros e Corregdo Valor Total
27103/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
ACESSIBILIDADE
i . S e eaieciesemaave s st S St e
A A A 0

e (iPag{-.:s!Acessibilidade.aspx) (IPageslAtalhos-de—Tedado.aspx}

COMO FEDIR INDENIZAGAO

entacao-Despesas-Medicas.aspx)

| Documentos Despesas Médicas (/Pages/Docurm
ntacao-invalidez-Permane nte.aspx)

Documentos Invalidez Permanente {/Pages/Docume

o Morte (lPagesiDocurnentacao-Morte.aspx)

Document
lndispensaveis-?ara-Pedir-a—lndenizacao.aspx)

Dicas Indispensaveis {/Pages/Dicas-

PAGUE SEGURO

{ Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consu
nacies Gerais (/Pages/lnformacoes-Gerais«

Ita—a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Sobre-o-Pagamento.aspx)

Infort

T S S

ACOMPANHE O PROCESSO
-Processo-de-lndenizacao.aspx)

dido de indenizagdo. {/Pages/Acompanhe-0

Clique agui para saber sobre o andamento do seu pe

Este documento é cépia do origi i igi
ginal, assinado digitalmente i
g por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 09:04 , sob
. s 09:04 , sob 0 nimero 01224962520198060001

1 . . .
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Secretaria Municipal de Saude

- — -

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fing, ¢ em virtude da faculdade que lhe &
conferida por lei, e ao processo n°® P428268/2016, que o SAMU 192

ortaleza prestou atendimento ao Sr. Renaldo Lima da Silva, no

Regional F
no Bairro Varjota,

dia 16/09/2016, as 01h28min, na Rua Alves Correia,
vitima de acidente de transito. Paciente atendido no local e removido para 0

Instituto Doutor José Frota.

Fortaleza, 11 de novembro de 2016

Atenciosamente,

Egiu‘ér‘%‘uéﬁa—

Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza

Ritéfﬂ‘;na

Ouvidora do SAMU 192 Regional Fortaleza

FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151

FORTALEZA-CE
ouvidona@samu fortaleza.ce.gov. br

’ RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360

Este documento 'é copia do original, assinado digi
: igitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tri i
ribunal de Justica do Estado do Ceara
, protocolado em 05/04/2019 as 09:04 , sob o nimero 01
04, 224962520198060001.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA
HOSPITALAR
de Emindo em: 140272017 11:0:21
gy o Registro de Atendimento PIACOUELIE SASCRIBNTO O SOUSA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAMORA  16URZ0I60241:45

| NOME  RENALDO LIMADASLVA B
h I,n [omasc  aamwiere | s X0 M |RAGNCOR Brance
e llnsmm MARIO LEANDRO DA SILVA

4 OAMAS  ANTONWA LIMA DA SLVA
) 0 LOGRAIOURD: Rus

|ENDEREGO DO PACIENTE:  LING ACOSTINGO ]u-. »

TIVO DE ATENDIMENTO: “-“lwwﬁ“m.--uﬂﬂ_‘w_ﬂ“m#

Queixs-sa de dor tonbcica

TIXAS: v-na---_—-—d_l._-

Pégina 1 de 1
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01224962520198060001.

umero

09:04 ,sobon

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122496-25.2019.8.06.0001 e c6digo 4668642.



Prefeitura de

Fortaleza insttuoor jose Fron

VIS O seqretaria Municipal de Saude

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO :5466952

NOME: RENALDO LIMA DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO: 02/01/1974
PAl: MARIO LEANDRO DA SILVA
MAE: ANTONIA LIMA DA SILVA
DATA DE ATENDIMENTO:16/09/2016
DATA DE SAIDA:13/10/2016

MOTIVO: O PACIENTE RENALDO LIMA DA SILVA, 43 ANOS, DEU
ENTRADA NA EMERGENCIA DO LJF, EM 16/09/2016, COM TRAUMA EM
OMBRO ESQUERDO, DECORRENTE DE ACIDENTE DE MOTO.
APRESENTAVA, NO MOMENTO DA ADMISSAO, FRATURA DE
C1LAVICULA E ESCAPULA ESQUERDOS.

FRATURA EM PORCOES POSTERIORES DOS ARCOS COSTAIS DO 3° AO
9°. A ESQUERDA, EVIDENCIADOS EM TC DO TORAX.

PERMANECEU INTERNADO, AGUARDANDO CIRURGIA. P

EM 11/10/2016, FOI SUBMETIDO A CIRURGIA PARA RESSECCAO DE
ESPICULA OSSEA EM CLAVICULA ESQUERDA.

FOI INDICADA CONDUTA CONSERVADORA, DA FRATURA DOS ARCOS
COSTAIS.

EVOLUIU ESTAVEL, CONSCIENTE, ORIENTADO E VERBALIZANDO,
PERMANECEU INTERNADO, ATE O DIA 13/10/2016, QUANDO RECEBEU

CONTIDAS NO PRONTUARIO/RAE /NUAME / LIF

fls. 24

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 09:04 , sob o nimero 01224962520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122496-25.2019.8.06.0001 e c6digo 4668642.
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No. HOSPGESTOR: 293
LEITO: /
NOME: RENALDO LIMA DA SILVA
DATA DE INTERNACAOQ: 16/ 09/ 2016
BE/PRONT: 5466952
NASCIMENTO: 02011974

DIAGNOSTICOS: OMBRO FLUTWANTE ESQ(OPE.Ry
- 3 A 3 7 F :
CONDUTAS E CUIDADOS POS- y s oy O T >
OPERATORIOS: 7
TELEFONE:
UELULAR:

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA
STAFF DO LEITO: CLODOALDO

RESIDENTE DO LEITO: REJELOS CHARLES

DATA DA ALTA: 13/1072016
CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA
IDADE: 42

Mapa de L irurzias

MAPA DO DIA 11/10/2016 - Terga-Feira

¢ CX BASICA 10 PARA WSS + CX P
PEQUENDS FRAGWENTDS - KIT BASICO S s
GUILHERMF  REJELOS CX OSTEQTOMOS MARTELO CURETAS E
we T COLARES  CHARLES  gacaABOCADO + TREPAND PNEUMATICO
o Marcans por

~AHARLE S um

10-2016 112701

bk : A
Retornar dia: &1 _/_/_C@om: para Dr i

hittps://www g &sidencia.com Drfijiic _mm;reswnn.ptn?pm:_mgﬁm

Este documento é cd%ia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 09:04 , sob o nimero 01224962520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122496-25.2019.8.06.0001 e c6digo 4668642.



Nota Fiscal - Conta de Energm Elétrica Grupo B | Série B-4 | N® 518903542

§ Companhia Energética do ATarita Social de Energia Elétrica
r'\ Rua Padre Vaidevino, 150 | GEP o S | Fortaleza CE t0i cnada pela Lei n° 10438 de
g CNP. 07047251/0001-70 | CGF 06.105.8483 26 de abri de 2002
Rota 1901150 19 0163400 " Medidor Poste
: ia
Estaéasegundaviade ... \soia EVANIR BARBOSA 11994303 0000 D62P

MARI 2018 endereco Postal

Utilize o n" abaixo sempre
Que entrar em contato cCONOSco

End. da t_)nidade TR LINO AGOSTINHO 00032 CS BAIXO COLONIA FORTALEZA
Consumidora 60336830

2890566 ; RG /CPF/CNPJ 456.147.413-72 CGF
Classe 01-RESIDENU.AL MONOFASICA, BAIXA RENDA

Fator de Poténcia

LturaAwai LéimraAmeﬁof Constante@ Consumo (kWh ccnsumo incl. € Consumo Faturado

TOTAL A PAGAR {(RS!
FP 21025 20838 187 0 187
Tarifa © Valor (RS) JELETURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentacdo Leitura
26/04/2018

27/03/2018

Vator do imposto

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo {RS) | Aliguota

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,68 88,24 27% 34,06
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 10,24

ILUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-CAP 10,35

Veja a legenda noversudem::onta CM 30,15
Conjunto BARRA DO CEARA
més JAN/ 2018

Componusuas emass&oﬁ pola OBHSUﬂ\O deurmqm ammca_ ,

Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecolégica{%CO.) Trim. | Anual Trim. | Anual
s o DIC{H) 9,91! 19,820,00 | 0,00 ‘ 0,00
N L I TEC £ A\ISOS DE VE FiC {un) | 3,11 | 6,22 12,45 0,00 | 0,00 | 0,00
COES IMPORTANTES E AVISOS DEVENC DMIC th) 27., l ‘ 0,00 ;
MCO DE CONS mos 12 maeses)
185 157 185 34 1B YN ot TS W qgp .,

I Consumo

Padrao Individual |Apuragao Individual|

azenticacéo mecanica cliente

—

N° do Cliente:
Data de Emissao: 19/04/2018 Referéncia:  MAR/2018

2890566-0  N°da Nota Fiscal: 518903542 Tota! a Pagar (R$) 110,51
N°® de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 26

: s co _ inado digital_m_ente_ por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de }
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122496-25.2019.8.06.0001 e codigo 4668642

ustica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 09:04 , sob o nimero 01224962520198060001.

Este documento é cépia do original, ass
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SINISTRO 3170141667 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA RENALDO LIMA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RENALDO LIMA DA SILVA

CPF/CNPJ: 45874409300

Posicao em 26-03-2019 14:56:39

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacédo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apés
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Correciao Valor Total

27/03/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 09:04 , sob o nimero 01224962520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122496-25.2019.8.06.0001 e cAdigo 4668644.



