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S

LUZ AZEVEDO

PROCURAGAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME: O R
\\ LM ANEN de U/Pa UL
NACI LIDAD_E % ESTADO CIVIL: - \-Q?- .
e lssrbam RLALS - Hav{emae
AQ: | 4 .P.F.; o i
RunileHii 06R6.615.3%3-33
ENDEREGCO COM CEP:
Pdanna Neyo, 511
BAIRRO: - = CIDADE: /) - UF.: .
Ao Bauinwe Couucou Ce

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o n® 34.130,
com endereco para intimagdes e notificacdes, nesta urbe, na Rua Paulo Gomes da Silva, n° 226, bairro Parque Soledade,
CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimacées de estilo (art. 106 do NCPC).

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui 0 Outorgado acima identificado, seu
bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a cléusula “Ad Judicia Et Extra”, para
agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acbes competentes e defendé-las
nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decis&o, usando os recursos legais e acompanhando-os, representar o
mesmo perante os Org3os Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicagdes e impugnacdes, prestar licitos
compromissos, promover requerimentos administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios € convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para, em nome
do(a) Outorgante, receber citacio judicial ou administrativa, receber intimacgdes, prestar depoimento pessoal, reconhecer a
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a aggo, firmar acordos ou
compromissos, receber e dar quitag3o, levantar, requerer ou receber alvarés, levantar valores em contas bancarias, receber
valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenagdo judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos
Juizados Especiais em raz&o de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995),
pedir a justica gratuita e assinar declaraco de hipossuficiéncia econdmica, além de outros n&o expressamente constantes
nesse mandato (art. 105 do NCPC).

Os poderes nesta procuragzo descritos podero ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo
por bom, fime e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que néo tem
condicdes de arcar com as despesas inerentes & presente agdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando,
portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do
art. 5°, da Lei n° 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.

/ 0 )
X@W&a\%ﬁu—% 05 e %’um’%@ e Q0L g
"
3\ S\\\\wmm \\X §X\m o

OUTORGANTE

assinado digitaimente por JOSE ADENILSON CUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/06/2019as 09:55, sob 0 nimero 01453268220198060001.

Av. Godofredo Maciel, 2280. Loja 27. Maraponga, Fortaleza/CE.
(85) 3254-1865 - = Yiptortz

R. Paulo Gomes da Silva, 226. Parque Soledade, Caucaia/CE.
(85) 9 9800-0785 / 9 8692-7703 / S 9789-6272. = i~

Este documento é cdpia do origina

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145326-82.2019.8.06.0001 e c6digo 4B50049.



K GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
3 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

) POLICIA CIVIL
~ DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

RUBRICA R4

Iﬁpnsw ne 2019271850
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 3784/ 2019

Dados da Ocorréncia
ORPORAL CULPOSA - TRANSITO

30: 24/04/2019 09:48:56
[ 8 21:00:00

Complemento:
Bairro: GARROTE Municipio: CAUCAIA/CE

Ponto de Referéncia: POSTO DO GARROTE
Noticiante(s)

Nome: LUCAS NUNES DE OLIVEIRA
Nascimento:03/01/1996 CPF: 066.615.383-33
RG: 2006010070613 Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
Filiagao: CLEMENTINA INACIO NUNES
PEDRO FREIRE DE OLIVEIRA
Endereco: ESTRADA BARRA NOVA, 613
Bairro:ICARAI CEP:61.600-000
Municipio: CAUCAIA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98186-2818

Historico
tando na Rodovia CE-085 conduzindo a motocicleta, placa
/modelo Honda/XRE300, licenciado em nome de José
Jefferson Alves Bernardo, em direcao a rotatéria, proximo ao Condominio
Residencial Garrote Viltage, quando uma vaca atravessou a via, saindo do
matagal do canteiro central, fazendo com que 0O noticiante colidisse
frontalmente com O mencionado semovente, levando-o ao solo; Que, em
decorréncia do sinistro, rompeu os ligamentos do pulso e fraturou o
antebraco; Que foi por meio préprios ao Hospital Regional da Unimed; Que
nao compareceu ao local nem a PRE, nem o SAMU; Que estava sozinho no

veiculo.

Que estava transi
OCT7061, marca

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
‘THAMIRES COSTA MORAES - MAT.: 301186-4-

OSE A'd NILSON LUZ DE AZEVE i i
DO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/06/2019 as 09:55 , sob 0 nimero 014532682201980600
55, 01.

\
‘;

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: _/ (' \\( 0/

|

\\;\\»1 VA SN It

VISTO DO DELEGADO(A) : IFENY, |
CLADISTON SOUSA BRAGA - MAT.: 126877-1-

\

\

iginal, assinado digitalmé&#te por

é

Pa

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA
Impresso em: 26/04/2019 12:08:58

Consolidado em: 26/04/2019 12:08:58

mento é cépia
ferir 0 original, acesse o site https: j.tice.j
] ps:/lesaj.tice.jus.br/pastadigital/| i i
. pg/abrirConferenciaDocumento.do, infor
.do, me 0 processo 0145326-82.2019.8.06.0001 e codi
. .8.06. igo 4B5004B.

Este
Para
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o ATarifa Sociel de Energia Elétrica <
= = AR : foi criada pela Lei N¢ 10.438 S
de 26 de abril de 2002 o~ i IN
2030470 compe iz o (O (31 2
Rua Padre Valdevino, 150 <]
para agilizar seu atendimento, utilize o n® acima CEP 60135 040 | Fortaleza CE N
sempre que entrar em cONtato CONOSCO: CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.8483 g
<
oou'mnsmmuatmeauvon|smzu|m b 570258051 g
Rota 19 22007 12 973000 - 4 Date de Emissio  15/04/2019 S
Nome cLEMENTINA INACIO NUNES E
End. Postal gaRRA NOVA 0000 » =
SEM BAIRRO 2200-400 - CAUCAIA - 61600000 _g )
Medidor 6597175 Poste @@ 0000 o4
Classe g1 - @1-RESIDENCIAL ©1-NORHMAL MONOF ASICO m—§
RG / CPF/CNPJ : 392%6963'% CGF O m
Nome do Responsavel 8 <
DATAS JNDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO o S
Més de Data da |Previsso Veia a legenda no verso desta conta. T 5
ncia |Aprosentagio | Préximalelbre - Coni CAUCAIA 29
Abr/2019 15/04/2019 115/05/2019 Més Feu/2619 ELED 45,72 S
1cMs ) pacrlGRI7AdH P | Apuragao individual S o
Base de Calculo (RSL_‘_Ahquug .Valcr do Imposto ‘Mensm‘ T""";A"f‘“"_.m Trim. |Anual % §
132.48 1,08 3.76 DIC |19,44| 20,88 41,7 .56 | 0.68] 9.0 £
AREA RESERVADAAO CONTROLEFISCAL  FIC 17,59 | 15,19 30,19 2,80 o.00| 0.6 AE
) ) ; DMIC | ¢n | ' » | :
406, 390A, SAGE. 16985006 .F346..2208.A2TA 15,5 | ol 23
INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO S o
Leit. Atual ;u.m QCom WM) C)CGIMC;MFG. Tarifa (R$AWh) & Valor (RS) [e] z
H i 1 | i °
Boam| | L#| @ am| w| e Ee 53
52
addeino 3 DIk 183 e o8
T o
VALOR CONSUMO DO MES 132,48 S8
QUOTA PARCELAMENTO 10/24 25,99 @
TLUMINACAO PUBLICA MUNICTRAL * 18,70 iR
o o
igye
- ()
g E
=8
82
53
59
g5
| (=
o o
e
TOTALA oo
W
venomENTO  JYA) | PAGARES m1 g5
COMPOSIGAO DO VALOR DE CONSUMO HISTORICO DE CONSUMO (ittimos 12 meses) al -g
o
ERYAia «.veuesseseuenrens " 87 [T11 7 =i 5Q
Trananissao . 5.2 ! 0=
istribugEe oo 48 d\m\m ol ol glel ol 2ls Z 3
ncarsos Setoriais oovieeens f dBir e s a 2 =
Tributos (10N PIS/AXCFINS) .. AREE R R MR 7R
"D b HMar Feu Jan Dez Nov Cut Set Heo Jul JunMal = %
Iillsowis consciesre - Bssao BEES, tancwn &S
Compense suas emissoes pelo de energia elétrica. a2
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecologica (% CO,) <3g
e w5
- 79}
71,44 0,00 \ o8
==
52
— | “PaRA CAIASTRAR SUA CONTA EM OERITO AUTHATICO FTILIZE — a9
SEU NOMERO DO CLIENTE SBM O DIGITO VERIFICADOR. " iy
Chane 0s vizinhos @ amigos & entre no combate a0 mossuito transmissor 5 ks)
Da dengue, zika e chikungundd. Ministerio da saude. Gov. Federal £ %
'l [
A ENEL AGRADECE E PARABENIZA PELA FONTLALIDADE NS SELS PAGAMENTUS. 2 E» 3
S =
o v
g E
£ £
e
g =
Consta desta fatwa RS 6,59 veterente a PIS 2 COFING.Aliauctes: PIS:0,88% e COFING:4, 18% — g
(Art. 9 Res. 1902005 - A ¢ leis n. 18.637.02 2 18.832. 83 ©
=
i SR ) 2 ﬁ
o
R
S ©
Qc
- 82
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DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de prova, na forma e sob as
penas. da lei que eu{Qucah NuTwhr ok

ﬂ 4‘) Pt st

[AVLELV gna - >
inscrito(a) no CPF numero 066. 815.3%83 -33 , Registro Geral de
ntmero L4103%0 , resido em propriedade localizada na

Ranine Nevuo . 57 0 i , na
cidade de Oy coun ,no estadode  cepmn , onde
moro desde , € recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente
declaracdo pode implicar na sangfo penal prevista no art. 299 do Codigo
Penal.

gﬁ%%m -2, (09 de %U'We\@ de 2019.
» {

AR \\ NSUNE! &\ \\\ SRS
- DECLARANTE

fls. 14

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/06/2019 as 09:55 , sob o nimero 01453268220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145326-82.2019.8.06.0001 e c6digo 4B50053.



DECLARACAO
(LEI N° 1.060/50)

fls. 15

N E: 5 ) & B
Tican  dumes e O ueing
NACI ALIDADE: /) ESTADO CIVIL: ., AL—-
Bino MidR e STl
PR AO:; DATA DE NASCIMENTO: . !
I o8 0300474996
CPF - . .
066. 615, 353 -33 “L110%3%9 MmTesice
ENDERECO: 4 o
Davna Neua , 51N
BAIRRO: CIDADE: . U.F.: ~
Sern E)cmm Couicaio CE.
C.EP: FONE:
G 4. 00 -C
A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e sob as
penas da Lei que ndo possui condicées financeiras de arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantenga propria e da propria familia,
nos termos do art. 3°, LXXIV, e na Lei n° 1.060/50 e alteracdes supervenientes.
0
N
gﬁ’%%‘e'mv &k ,0hH de %ﬁr&@ de2019.
. : "\
i A\\\\f\ﬁm \&\&\\n \:\ \)\\\\\\“\\W\Qv\

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/06/2019 as 09:55 , sob o nimero 01453268220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145326-82.2019.8.06.0001 e c6digo 4B50054.
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Ortopedia e Traumatologia
CREMEC 8082 - TEOT 10194

Dra. CGhristine Nuniz

enirodiiniee
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Rua Dr. José Lourenco, 1930 - Aldeota - CEP 60115-281

- Fortaleza - CE

5/ 3244-5821

@hotmail.com

Fone-Fax: (85) 3244-621
E-mail: christine_muniz,
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Sadenter 7202270°— LUCAS NUNES DE OLIVEIRA ~ata Nasc.: 03/01/1996 §

8 Nome Social: fls. 17 §
Idade: 22 Anos 10 Meses 27 Dias Sexo: Masculino Atendimento: 6164959 §
Carteira: 9790020054321994 Plano: FEDERACAQ ENFA Convénio: FEDERACAO DO ESTADO§

o0}

Unidade: UNIDADE TERREO Lelto: TER14 Data Doc.: 30/11/2018 20:45:33 §
Data de Internagio:  30/11/2018 Dias de Intemmagdo: 0O Data Impress.: 30/11/2018 20:56§

o

EVOLUCAO MEDICA - CENTRO CIRURGICO

ALERGIA: NEGA

30, POI DE FRATURA DE ANTEBRACO DIREITO SOBRE BLOQUEIO DE PLEXO E GERAL

EM INTERCORRENCIAS. ASA I. ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADO T/E

RESPONDENDO A COMANDO VERBAIS, LEVE PICO M PA DE 171
HG, FC 97 BPM, EUPNEICO EM AR AMBIENTE SATURANDO 96%, BLOQUEIO DO A

OR, NAUSEAS E/PU VOMITO. NAO APRESENTOU INTERCORRENCIAS.

-82.2019.8.06:0001 e cddige 4B5005B.

CA
AS 20:30, ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADO T/E SONOLENTO MAS RESPONDENDO A COMA

UBRBATS' LEVE PICO HIPERTENSIVO COM PA DE 153 X 70 MMHG, FC 70 BPM, EUPNEICO EM AR £
AMBIENTE SATURANDO 97%, BLOQUETO DO MSD. IA = 9. NEGA DOR, NAUSEAS E/OU VOMITO. NAO o
APRESENTOU INTERCORRENCIAS B
CD = CONTROLE SINAIS VITAIS 3
VER PRESCICAO MEDICA g
AS 21:30, QUADRO CLINICO ESTAVEL SEM INTERCORRENCIAS. 1A =9. BLOQUEIO PARCIAL DO MSD. =
CD = ALTA DA SR PARA ENFERMARIA l > s
VER PRESCRICAQO MEDICA o
8
3
k5
£, it
8

[T <)

JOAO BOSCO SIVETRA FILHO / CRM - 10738

nferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145326

cumento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justig

Este
Para



"y TAL MEJIVINAL VIV Ve o
Ficha de Atendimento -INTERNACAO s S
NOME SOCIAL: ™= *a " '# %3 R W W §
Dados do Paciente FEDERACAO ENFA IEuan'o do Cadastro : UO%”E

\dade: 22°Anios:/ T0:MBsesT. zﬁoia

Paciente :  72022707°
Nome do Paciente : LUCAS NUNES DE OLIVEIRA , e T et o Data Nascimento : 03/01[19960

Sexo : MASCULINO Estado CIVI/ SOLTERO & Rellglao CATeQLICA b e =
Profissdo : OUTROS
Enderego . RUA-ELIZER DE FREITAS GUIMARAES B ~
Bairro - CENTRO- , C/dade VILA RICA DO VAT /-ICARAIMA TR U RS
CEP : 87534970 i ' e
Telefones: (85)981862818/ PAC / (85)986038045 1 PAI PAC. PEDRO - ¥ 3 ' 7 S
identidade : 2006010070643 .. CPF : 0666 538333
Nome da Mae : CLEMENTINA INACIO NUNES = st B o TR e
Nome do Pai - PEDRO FRIRE DE OLIVEIRA - LT A
Dados do Responsavel

“jome : AMANDA ALVES DA CRUZ . ' Parentesco : NAMORAIO (A)

Enderego : EXPEDITO"
Complemento : )

b ondme

4 % 1 %0
igo 4B5005D. " | " &

Py

6/20

|

o enif;ZSI'b

-82.201 E.8.06:'00'0"1 e

. Fone: 98‘1862818~ i
= = Nomero : 250F 3 & 4
~ =7 CEP: 616170287 3.

protocola

P -

ara,

~
”

0145326

Usuédrio do Atendimento :

:@t’%

Dados do Atendimento

m'lmero c . 6164959 § :"" Data : 30/1fl20d8 Hora : 14:2¢
: £

@ac
réte

‘1

6164959
['Origem : RECEPCAO DE EMERGENCIA/ADULTO

| Unidade de Internagdo : UNIDADE TERREO

L Y

Médico do Atendimento : =746 . CHRISTINE:M MUNIZ. SleAQ‘e g0 B os
l Conselho: CRM -&032%:;(. ~.. ~ Especialidade : ORTOPEDIALTRALM; -,'LOLOGI'A “‘?

. Tipo : INFERNACA AQ CtRURGICA

Nf\‘- Leito : TERA4. 5., Fon, 85,8

3}[

o

e guéa;a d
informe o
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nciaD

igital/pg/abrirConfere

(Cof;fvé ""o 2 ' FEDERACAO DO ESTADO DO CEARA Plano: FEDERACAO:ENEA =
| Carteira ~9790020054321994 = Guia - 111291629 & Dias Autonzados -

IAcomodagéo : ENFERMARIA DE OBSERVACAO iy - L EEE R RS

=-. Horas Autonzadas

%

DE A‘Z.E\XEL

En

4

SON'LU

Servigo : ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CID.: 'S523 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO

Procedimento pnnc:pa/
Local de Procedéncia :

Observagdo: Guia em anexo//Enfermaria// Regulamentado

iy

o

DENIL

Isrte?‘l'ilgl

italmente por JO
saj.tice.jus.br/p

d

umento € copia do original, assinado di
nferir o original, acesse o site https://
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Pacnente/Responsévél CHRISTINE M MUNIZ SILVA
' CRM 8082
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Paclente: 72022707 - LUC#  UNES DE QUIVELRA

Nome Soclal:
fls. 19

Atendimento: 6164959

Idade: 22 Anos 10 Meses 27 Dlas Sexo: Masculino
Cartelra: 9790020054321994 pPlano: FEDERACAO ENFA Convénlo: FEDERACAOQO DO ESTADO
Unidade: UNIDADE TERREO Lelto: TER14 Data Doc.; 30/11/2018 17:48:00

Data de Internacdo: 30/11/2018 Dlas de Internagdo: O Data Impress.: 30/11/2018 19:21

RELATORIO DE OPERAGAO

Meédico Respensavel
CHRISTINE M MUNIZ SILVA

Clinica

Diagnostico
FRATUA GALEAZZI

nestesista

Cirurgido
CHRISTINE

10 Auxiliar 20 Auxiliar

CARLOS ALBERTO

Cirurgia

OSTEOSSINTESE

ara, protocolado em 25/06/2019 as 09:55 , sob 0 nimero 01453268220198060001

|

[¢]

PLANO DE CUIDADO INDIVIDUALIZADO

[ Leito Dia @ Unidade de Internagdo 0O uco O UTI Adulte OO UTI Ped O UTI Neo

Cirurgia Ambulatorial
£,

. Profisslonals Necessarios:

I Clinico Geral [ Fisiot Farméacia O Servigo Social O Psicologia

erapia [ Nutrigdo O Fonoaudiologia O

Descricdo da Cirurgia

PCTE EM DECUBITO LATERAL SOB ANESTESIA GERAL E BLOQUEIO DE PLEXO, ASSSEPSIA, ANTISSEPSIA, COLOCAOQ DE CAMPOS, FEITO
DENTIFICACAQP DA FRATURA, REDUCAO SOB SCOPIA, COLOCA(&AO DE PLACA BLOQUEADA

DO NERVO INTEROSSEOQ, ACESSO PAREA ULNA REDUGAO DA U NA RECISNTRICAO DO

COM 6 PARAFUSOS BLOQUEADQS, LIBERACAO
HEMOSTASIA,SUTURA, CURATIVO, TALA GESSADA

Previsdo de Alta: 01/12/2018 18:00

do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justi

CHRISTINE M MUNIZ SILVA / CRM - 8082

nferir o original, acesse o site https: j.tice.j igi
} ps:/lesaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConf i
erenciaDocumento.do, informe o processo 0145326
, -82.2019.8.06.0001 e cédigo 4B50060
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24/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 20

SINISTRO 3190306128 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCAS NUNES DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO LUCAS NUNES DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 06661538333

Posicao em 24-06-2019 16:51:18

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento

para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenizagdo: R$00.000,00
Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

30/05/2019 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChMly_qRi_ig4glVkoaRChOAMwWGXEA...
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/06/2019 as 09:55 , sob o nimero 01453268220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145326-82.2019.8.06.0001 e c6digo 4B50064.



