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? Paulo Queiroz
. Advocacia
QAB-CL 32,528

PROCURAGAOQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: TRANCISCO PAULO VERAS GUARANY, brusileiro, cusudo, vendedor,
portador do RG n® 95008002360 SSP/CE, inscrito no CPF sob o n® 247.307.773-87, residente ¢
domiciliado a Av. F, n® 700, bairro Prefcito José Walter, , CLP 60750-040, I'ortaleza-CL.

OUTORGADO: PAULO ANDERSON QUEIROZ GUARANY, brasileiro, casado, advogado,
inserito na OAB-CL sob o n® 32.528, ISRALL ALBUQUERQUE CHACON, brasilciro, casado,
advogado, inscrito na OAB/CE n" 3L003 ¢ MYCHELL ANDERSON ANGELIM DE
CARVALIIO, brasilciro, casado, advogado, inscrito na OABR/CF n° 36.204, ambos com escritorio
prolissional situado & Av. E, n® 700-B, Bairro Prefeito José Waller, Fortaleza-CE, CEP. 60750-040,

PODERES: Por cstc instrumento particular de procuragiio, constiluo meu bastante procurador o
outorgado, concedendo-lhe os poderes da cldusula ad judicia et extra, para o foro em geral, ¢
especialmente para propor agdes de quarsquer natureza, podendo, portanto, promover quaisquer
wedidas judiciais ou administrativas, em qualquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou
sem reserva de poderes, ¢ ainda praticar, todos e quaisquer alos necessarios ¢ convenientes ao bom
e fiel desempenho deste mandato, podendo ainda representar-me perante terceiros, Orgdos Pablicos,
Municipais, Estaduais ou Federais.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima descrito, os
poderes especiais para receber citagfio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, alienar, alugar, trans(crir, negociar ¢ renunciar ao direito sobre que se funda a agfio, além de
firmar compromissos ou acordos, receber ¢ dar quitagdo, pedir a jushiga gratuita ¢ assinar declaragio
de hipossuliciéneia ceondmica, cm conlormidade com a norma de arl. 105 da Lei 13,105/2015,

Iica autorizado o estagidrio MUMBERTO BRUNO QUETROZ. SENA, inscrito no CPT' sob o n®
673.072.133-20 a fazer carga e ter livre acesso aos autos.

Fortaleza - CE, 05 de Janewo de 2019.

/ \, \gutorga}e
\‘ .

Qﬁ} Paulo Quciroz M 5)98617.7509 | 98686-7509

Advocaciu

ste documento é copia do original, assinado digitaimente por PAULO ANDERSON QUEIROZ GUARANY e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/01/2019 as 14:28 , sob 0 nimero 01014013620198060001.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 01014

adv.pauloguelroz.ce@gmail.com




fls. 12

'. Paulo Queiroz
Advocacia
OAB-CE 32.528

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE
RECURSOS

Fu, FRAN(.‘I?»’( ‘0 PAULO VERAS GUARANY, brasileiro, casado, vendedor, portador do
RG n® 95008002360 SSP/CL, inscrito no CPT sob o n® 247.307.773-87, residente ¢ domiciliado
4 Av. E, n® 700, bairro Prefeito José¢ Walter, » CEP 60750-040, Fortaleza-CE.,

DECLARQ, para fins de pleito da JUSTICA GRATUITA, em conformidade com a norma do
arl. 98 da Lei n® 13.105/2015 c/c art, 5°, inciso L.XXIV da Constituigiio Federal, para os
devidos fins, na acepgiio juridica do termo, nio disponho de condigdes financeiras para custear
as despesas processuais, sem prejuizo proprio e de minha familia,

Por ser a cxpressio da verdade, sassumindo inteira responsabilidade pelas
declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaracdo para que produza seus
cleitos legais.

orlaleza-Cli, 05 de Janeiro de 2019,

g Tp Paulo Queiroz, ® (598617.7509 | 98686-7509

Advocacia

@ adv.pauloqueiroz.ce@gmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO ANDERSON QUEIROZ GUARANY e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/01/2019 as 14:28 , sob 0 nimero 01014013620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101401-36.2019.8.06.0001 e codigo 4265355.
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Cadastro do Assinante
TelefSnica Brasil /A
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berini, 1378,
Ed. Eco Berrini d " | Nome: FRANCI
Ed Ex . vslggg :A%o VERAS GUARANY
CEP. 04871558 -0 P -5 Caxigo do clente: 8999 8532 6aes Dy | WAL TER -60750040 -
L oz‘.sswsmma x‘. *r:rm ot 1 ;8530557509 15/10/ 2018
it M_Mw'm Al {imero da fatura: 06976840030 Tipo de cliente’ R g.ﬂg'd:".w 263,86
instalacio: Ceard L]
Descrigiio da sua fatura
RESUMO |
Plano \
vcm/mm VALOR (R$) Hl |’ I de
VO Fibra 50 Mpps tose onsumo
Servicos Digitais - G4U,DKids ESPN,CN,E| a ' Total utikizado em
: ! min seg
H;m:ggg gxa e Mével Local - Assinatura Mensal e i il iyl g
oot X0 @ Mével Local - Franquia Mensa| (e 4556
e de Servicos Vivo Fixo 2332 Tipo de Ligacso Agosto S
et $ etembr
Super HD tee e :‘m:tos Locais Utikzados 14.00 e; og O\Mb’g
1@ Locals C
@959 Celular (vCy 500 0 o
263,86
TOTAL GERAL A PAGAR
263,86

3055,7509

=

01014013620198060001.

umero

4:28 ,sobon

9

di

%265356.
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do original, assinado digitalmente por PAULO ANDERSON QUEIROZ GUARANY e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/01/2019

é copia
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f  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBIL ICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

" DFIFGAGIA DE ACIDENTES E DELITOS DF TRANSITO

Impresso n2 201821010 f

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4165/ 2018 | (/“//00:),

Dados da Ocorréncla N, Lo e

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ~alal
Data / llora da Comunicagio: 24/09/2018 12:06:37

Data / Hora da Ocorréncia: 16/07/2018 18:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA RUBIA SAMPAIO

Complemento: C/AV. DOMINGOS OLIMPIO

Bairro: FARIAS BRITO Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncla:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCO PAULO VERAS GUARANY
Nascimenlo: 02/04/1966 CPF: 247.307.773-87
RG: 95008002360 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: ROMUALDA VERAS GUARANY
JOSE GUARANY
Endereco: AVENIDA E, 22 ETAPA, 70
Bairro: PREFEITO JOSE WALTER
Municipio: FORTALEZA/CE CLP:60.750-040
Pais: BRASIL Teletone: (B5) 98602-3057
Dados do(s) Velculo(s)

1)Placa: 0SK9307 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2ND1110ER012412 Renavam: 997272228 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XRE 300 Ano Fabricagdao: 2014
Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA
Proprietdrio: FRANCISCO PAULO V GUARANY Situacdo: NAO

INFORMADO Envolvimenlo: COLISAO
Historico
Afirma o declarante que na data, hora e local acima cltados, pilotava a sua
motocicleta de placa OSK9307 (acima descrita) quando de repente foi
colidido por um ciclista e, com o impacto, o declarante perdeu o conlrole de
sey veiculo e veio a tombar ao solo, lesionando-se; QUE, mesmo com dores
conseguiu chegar a sua residéncia &, no dia seguinte (17/07/2018), procurou
por conta propria atendimento médico no Hospital da Unimed; Que, &
responsavel pelas informacgdes aqui prestadas; QUE, esta clente do prazo de
06 (sels) meses para representagao criminal; E nada mais disse.
FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE\QCIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

4 =
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : \\ 20
SUZE'\E MARIA LIM&ONCALVES - MAT.: 133215-1-5
\, DWW

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: » \

~

VISTO DO DELEGADO(A) : N
JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DF TRANSITO Pag.1de1
Imprasso am: 24/09/2018 12:14:00
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101401-36.2019.8.06.0001 e cédigo 4265358.




Pag. 00947/00948 - carta_04 - INVALIDEZ

00040474

C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO PAULO VERAS GUARANY
N2 Sinistro: 3180444967

Vitima: FRANCISCO PAULO VERAS GUARANY
Data do Acidente: 16/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180444967), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 16/07/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizac¢do foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 17

Carta n2? 13447881

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO ANDERSON QUEIROZ GUARANY e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/01/2019 as 14:28 , sob o nimero 01014013620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101401-36.2019.8.06.0001 e codigo 4265359.



L Paclenta: 70507882 - FRANCISCO PAULD VERAS GUARANY Idade; 52 Anos 3 Meses lﬂ5S Di*g_
Mde:: ROMUALDA VERAS (GUARANY Atendimentat 5069249
Data Nasc.:  (2/04/1966 Sexo:  Masculino Data Atendlmento:  17/0//2018
Curluita! 0630020053489441G Profiss8o:
Estado Civil;  SOLTFIRO _ Naturalidada:
BOLETIM DE EMERGEN CIA 17/07/2018 0B;55

I , i QUEIXA PRINCLPAL
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ®

=

[ i HDA

REFERE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM INDIC AROR DA MAQ DIR E EM ANTEPE l:HQ NEGA
QUCIXAS [M OUTRAJ REGIQES

|

‘Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO ANDERSON QUEIROZ GUARANY e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/01/2019 as 14:28 , sob o nimero 01014013620198060001.

.Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101401-36.2019.8.06.0001 e codigo 426535A.

| ~ DESCRIGAO DO EXAME FISICO
ESCORIACAO EM JOELHO ESQ, DOR A PALPACAO DE ANTEPE CSQ € INDICADOR DA MAO DIR

HIPOTESE DIAGNOSTICA

DOR EM ANTEPE ESQ

CID: mM255 - DOR ARTICULAR

- NE N oot
— Fe

Oasva O AVC [ HIPOTIREOIDISMO b_PNEUMOPAHA [0 proc 1) HAS |1 HIPERTIREQTRISMO

M 1rc M praperes [ TABAGISMO U ¢caNCER U OBESIDADE [0 nOENCA CONTAGIOSA
U carpropatiA U eTilsMe L) QUTRCS

| ~ CONDUTA J
[1 ENCAMINHAMENTO [ MEDICACAQ 0O IMAGEM [ LABORATORIO [ ALTA || INTERNACAD
sy - DENGUL
O Sinal de Alarme (1 SInal cfe Choque [ Sangramento Espontdneo 0O Prova do lago positiva
ou Comorbidadas

VICTOR MACALHAES CALLADO CRM: 101305
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Paciente; FRANCISCO PAULO VERAS GUARANY

Idade: 52 anox, 3 mexsex ¢ 15 diax Prontudrio: 70507882

Setor: EMERGENCIA 24H - ADULTA Status/Sexe: U/M

Solicitante: VICTOR MAGALHAES CALLADO Data do Lxame:  17/07/2018 09:25:00
Atendimantn: 8969249 Ac.Number:  32434K1

Pedido: 2680880 Dintn Maraimenta:  02/04/1966 00:00:00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PE ESQUERDO

Indicagdo Clinica; Fratura em base do 2° pododactilo a esq.

Téeniea: Realizado exame do pé esquerdo, sem a administragdo do produto de contraste endovenoso sob a
técnica Multislice,

LAUDO:

- Fratura multifragmentar acometendo os ossos cuneiformes (medial e intermédio) ¢ a base do 2°
metatarso com pequenos desalinhamentos corticais,

- Miltiplos tragos de fraturas sem desalinhamento cortical significativo na base do 4° metatarso.

- Esclerose e cistos subcondrais na superficic articular tirsica e superficie articular distal do 1°
metacarpo.

- Demais estruturas dsseas visivels com contornos corticais, densidade e trabeculagiio normais.
- Espagos articulares conservados.

- Nilo silo notadas massas nos tecidos moles,

- Planos musculo-gordurosos preservados.

- Entesofito ealednen-plantar.

Dr(a).FRANCISCO EVALDO DE OLIVEIRA

CRM: 6226
O presente exame € um mélodo awxiliar, que somente poderd ser interpretado [mri;';ru médico assistente, dentro do contexto
elinico"
Ultima alteragio: FRANCISCO EVALDO DE OLIVEIRA Phgina: | de |
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ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101401-36.2019.8.06.0001 e cédigo 426535A.
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ATESTADO MEDICO Hospital Region: :
I LRl o
o .
Visoande o o lsranco, 4,000 23
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O(a) Sr(a) FRANCISCO PAULO VERAS GUARANY compareced este hospital no dia = §
17/07/2018 as para CONSULTA MEDICA. kg
Eo
| .. 8
Comunicamos também que o paciente devera ficar afastado do Lrabalhio/atividaces por 15 g
dias a partir do dia 17/07/2018. §§
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O o
83
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' Patienle. 70507887 - TRANCIGCO PAULO VERAS GUARANY Data Nase.:  02/04/1966 fls. 21

Nome Soclal:

01014013620198060001.

1dade; 62 Anas O Maeses 25 (has Sexa: Masculino Atendimento: 5883541

Carteira:  0630020053489446 Plana:  MULTIPLAN APTO Convénio:  UNIMED FORTALEZA

Unidade: 8" NORTE lalto: | APTO 613 Data Doc.: 27/07/2018 14:04:21
Data de Internagiio:  26/07/2018 Dias de Internagio: | (’ata Impress.: 27/07/2018 13.05 o
= . R
; - - £
- ‘ =
RECEILTA 5
o
o
(2]
0
N
ATESTADQ MLDICO A
(%2}
T

Atasto para os devidos tins que o paciente francisco Paulo Veras Guarany fui submetido em
26/07/2018 a tratamenlo cirdrgico de fratura-luxagdo do pe esquerdo, fixado com 04 gagarusos.
lem previsdo de 120 (cento e vinle) dias de recuperacao. Assim, solicilo licenca médica .
(auxiho-doenga).

Cid 10: 592

CLAUDIO KARAN MIRANDA CRM: 7442

27/07/2018 13:01:20

do original, assinado digitalmente por PAULO ANDERSON QUEIROZ GUARANY e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/01/2019

€ copia

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101401-36.2019.8.06.0001 e cédigo 426535A.
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d $% HOSPITAL REQIONAL UNIMED P&qlna: LA
““",'j'c } MV PEP Prontuério Eletrbnico do Paciente R porhileasng
R Relatorio de Prescrigho / Evolugao Em: 17/07/2018 08:59

Prescrigho.;4031386 Dala:17/07/2018 - 08:57 DIAS INTERNADO;0 Dias + Usuario;M010136 10 VIA

Atandimanta: 6808249 - Paclenta: FRANCISCO PAULO VERAS GUANANY
Dnta Nascimento: Dt Nasc: 02/04/1966 (82a 3m 18d)

FUNGA MEDICOUN  Soio. ORTOREGIA & TRAUMATOLOGIA AR

Ui, Int Lalta.:  Cabartura:
Cid - Clelo,.: /

(iagnoatico:
Hiwloculo,,,

Clugullicogio de Mswo: UHG I

Classificacao de Risco:URGENT [

PRESCRICAO MEDICA

L)U;MEB DE IMAGEM Qud  Unidade 8N Apl Frequincia Qatas/Horhrios

| HX PE OU PODODAGTILOS ; Exame: 2680533 1
Justiicativa: DOR BM ANTEPE ESQ

X MADOU. lHu OT
2089533 ‘Q‘f QA h'g'“

2.'

VICTOR MAGALHAES CALLADO
, CHM 10136

UNIMED FORTALEZA - DIR, DE RECURSOS PROPRIQS - PABX (86)3277-7000

AN
00100 4

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO ANDERSON QUEIROZ GUARANY e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/01/2019 as 14:28 , sob o nimero 01014013620198060001.

<

0.0101401-36




75

ACO CEARENSE

MINHAMENTO AO

Encaminho para avaliagdo de Incapacidade e defini¢do de conduta
previdencidria do médico perito do INSS o colaborador, Francisco Paulo
Veras Guarany, devido patologias de CID-10 (592).

Fortaleza, 30/07/2018.

s
Dr. Ra;“‘ael Landim
Meédico do Trabalho

CREMEC 10836
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ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, i
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FPE IO TR A rieInaaL

Comunicagiio de Acidente de Trabalho

Namero da CAT:2018.258,241-8/01

Informacies do Fmitente

mitente 1 - Empregudu Data Lmissio 17/07/201%
i | - Inicial ( omunicacio Obito
1 Rognepnuda m il LUAN MENEZESZACOCTIARINSE.COMBR

Informagdes do

I".mnre!'aulur

o Socinl/Nowe | ACO CHARENSE COMERCIAL LTDA CM RECUPERACAL 1LIDICIAL
llipo/Num, Due, 1 - CGC/CNPI 075573330001-62 K'NAFE 46851
CEF $0040000 Endereco TCANTOINIC) FOMBETT 1000 ALTOS:
airro CENTRO Lstado CF
[Municiplo FORTALEZA [Telefone (085 401113373

Informacdcs do Acidentado

Nome FRANCISCO PAULO VERAS GUARANY JData Nascimento | 02/04/1966
INom e dn Mie ROMIUIALDA VERAS GUARANY E\q ¥ 0 Mase
Grau de Inatrucio | 7 - Lnsino médio incomplelo
|stado Civil Cusudo !lclnuncruﬂ\o 6.775.61
s 021767 Serie: 00014 Dt amissfio’ 200372017 Ul Gl dentidade 72036284 Por amisshor 12/02/1994 Org Fxp: 01
IF.C
IS/FASEP/NIT 1208025207-3 Lnderegy 700
Emm FREFEITO JOSE WALTTR E:ur 60750040
!‘.;tndn CE unicipio FORTALEZA
l'elelune 8500-0086G023057 CBO 521110 - VENDIDOR DI COMERCIO
IVAREJISTA
A pusentadao Nio A ren {Irhana
Informacdes do Acidente
[Pata do Acidente | 16/07/2018 Forn Ao Acidente | 15:05
Em as Trahalhadas | 09:30 ipn 3 - Trajeio
wuve nfastamento? | Sim , Policinl MNAo
Jl.ocal do Acidente | 3 - Arca I'ublicu E-ﬂli- Local AV DOMINGOS OLIMPLO
KGL dn Prestndorn | CNPT Fl" do Acidenty L'k
Rlunwpm do FORTALEZA Tirimn dia , 16/07/2018
cidente Irabulbndo/Dt Obity]
[Parte do Corpa 75.70.50.000 - PL (EXCETO ARTELHOS)

enle U

[ 30.30.75.100 - BICICLUTA

2000 04 600 - IMPACTO DE PESSOA CONTRA OBJETO EM

Nl

i)ulu Obitu

Cogtmeza, 13 /ey | 2018

Taoecal & Data

Informacdes do Atestado Médico

[UIIldlde HOSP REGIONAL UNIMED Data Atand. 17/07/2018
nrn Atend. 07:30 Houve Internneiin” | Niio
erd v acidentado | Siw - 015 dia(s)

fastar-se durnnle o
tamento?

70.20.35.000 - FRATURA

892 9 - Fratura do pe nao especificada

DR PEDRO COUTINHO CRM
ColtAve-ZA 13 [0} 2013
Locul ¢ Duta Assinaturad) gox

Cadastrada em 17/07/201H As 17:46:43

* A apresentacdo do atestado médico original,com as informacdes de identificacdo do médico assistente,
substitui o prenchimento deste campo.

A impressdo desta CAT deverd ser apresentada juntumente com o(s) documentos(s) original(is) referente ao Segurado,
para requerer o heneficio acidentirio junto & Agéncia da Previdéncia Sovial.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

05/01/2019 12:21:3

DECLARACAO

Declaramos que CONSTA no Sistema Unico de Beneficios, nesta data, a concessdo do(s) seguinte(s) beneficio(s)
que possuam como titular o CPF n® 247.307.773-87 pertencente a FRANCISCO PAULO VERAS GUARANY:.

Numero do . ~ o - . =
Beneficio Situacao Espécie Ultimo Pgto.| Inicio |Cessacao
624.191.589-8 ATIVO AUXILIO-DOENCA POR ACIDENTE DE R$ 3.791,35 | 01/08/2018 | 26/01/2019
TRABALHO

*Ultimo Pgto: Refere-se ao valor atualizado da renda mensal inicial, reajustado pelos indices de correcdo monetéria.

EDISON ANTONIO COSTA BRITTO GARCIA
Presidente do INSS

Brasilia, DF, 05/01/2019

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/autenticidade.html
com o cédigo 190105SGIFOTO03

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes desta declaracéo, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.

EstedocUmentoécdpradooriginal, assinado digitalmente por PAULO ANDERSON QUEIROZ GUARANY e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, ‘protocotadoenm09/01/2019 as 14:28 , sob o niimero 01014013620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101401-36.2019.8.06.0001 e c6digo 426535E.



