SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE [\ 15nio Braz Da SiLud

| Nacionalidade |20 05\ 120 Natural

| Estado Civil CasfDo RGN® | 24 2369. 0F4~ %X
Profissdo  |Q) .o\ c 0w CPFr® |A34 .796. 058- 93
Endereco 2. Do CampPo MOnIC\PAL

l Bairro CeNTRO CEP | 62 215000

| MunicipiolUF | ipARPOR AN GAICE

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado

PODERES:

devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO
SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o n° 24.156 e MARCELO
PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°® 26.103, todos com
enderego profissional para receber intimagbes na Rua Sao
Paulo — n°® 32 — 2° Andar — Sala 204 — Bairro Centro — CEP:
60.030-100 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 9963-8013 / (85) 8636-
3030 / (B5) 8853-0069 / (85) 3022-0470. E-mails;
brunop.brandac@yahoo.com.br / thiago cs@hotmail.com /

marcelobrandaoc _@hotmail.com .

Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia" e “st
extra”", a fim de que, possa defender os interesses e direitos da
outorgante perante Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdo piblica,
autarguia ou entidade paraestatal, propondo acdo competente em que
a outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu,
interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir,
transigir, recorrer, receber e dar quitagdo de quaisquer valores, firmar
compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou sem
reservas de poderes, bem como realizar endosso em cheque nominal
emitido em nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel
desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

," A
Fortaleza/CE, /f';a‘ de  JUNHD de 20717

> él!igj},agﬁ = ZEEg ) q‘\_ ‘5;1(_/@
OUTORGANT

RUA SA0 PAULO - N° 32 - 2° ANDAR - SALA 204 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069

E-mails: brunop.brandao/@yahoo.com.br thiasoe es@hoimaileom marcelobrandas @hotmail.com
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARA

| LARANTE | 4
[ . HntotNo Bear A_Dlva

MNacionalidade B e AsiLEIR D Natural

B |Casapo REGR® | 24.369. 03\ - X

FYORIAN AGeieulso CPFa | 334 19¢. S B- 93
Ende:w £ DO AANPO Mo CiPal
ks CE MTRO CEP | 62.215-p00

MunicipiolUF | \papor ANOGA [Ce
DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou
pobre na forma da lei, ndo possuindo condigdes financeiras para arcar com as
cusias processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua
familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, bem como de acordo com os
mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

Fortaleza/CE, /¥ de J/NHD de 20/7
» (
DECLARANTE
™

i s o S
RUA SAO PAULO - N*32 - 2° ANDAR - SALA 204 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 - FORTALEZA/CE

Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (B5) §636-3030 / (85) 8853-0069
E-mails: brunop.brandac@ vahoo.com.br thiage csi@hotmail.com marcelobrandac @ hotmail.com

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/07/2019 as 16:04 , sob o nimero 01488188220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148818-82.2019.8.06.0001 e c6digo 4C19E02.



SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

e Qrotevue B NOp do Nilya
BRASLERO(A), (Qnode  (EsTAD0  aviw,
PORTADORDORGNE? 24 Z59 O7A - %, INSCRITO NO CPF S
HEIDEH‘I’E E DGMIEIHADG[A!
S i G P
DECLARD PARA TODOS os FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS
DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-
CE SOB O N¥ 22,013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO
DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N® 24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Ne 26.103, TODOS COM ENDERECO
PROFISSIONAL NA RUA SAD PAULO — N2 32 — 22 ANDAR — SALA 204 — BAIRRO CENTRO - CEP; 60.030-100
- FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR
COM A PRESENTE ACAO Junlcuu. DE mnmnm;in DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, w

P HGFISS.E.D],

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITOR : - )

REPRESENTADO ATRAVES DOS ch:mnos BRUNO I‘E!Ellm BRANDAO, amu.sma snl:rtmu
ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE S50B O N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N 24.156 E MARCELO
PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE S0B O Ne
26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAO PAULO — Ne 32 — 28 ANDAR — SALA 204 -
BAIRRO CENTRO ~ CEP: 60.030-100 - FGHTALEIN’CE TEL: {35]9953-3913 / :as}asas-auw [35] 8853-

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE
DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGCAO DE FATO NAO
OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI [ ART. 339 E 340 ] DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO, FIRMO
O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

mmuﬂucﬁjfé JOE_Junra  oe/olq

— L i
> A U A
DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF-

e =
RUA SAO PAULO - N* 32 - 2* ANDAR - SALA 204 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 - FORTALEZA/CE

Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) B636-3030 / (85) $853-0069
E-mails: brunop.brandao@ yahoo.com.br thiage cs@hotmail.com marcelobrandao @hotmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
i a
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
\ POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIOMNAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 4178 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 18/10/2017 08:30:51

Data / Hora da Ocorréncia: 11/09/2016 10:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA JOSE FRANKLIN JOSE VIEIRA
Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: IPAPORANGA/CE
lPonto de Referéncia:

; Dados da(s) Vitima(s)
Nome:ANTONIO BRAZ DA SILVA
Nascimento: 05/10/1969 CPF: 134.796.058-93
RG: 24369071X Orgao Emissor:SSP UF: SP
‘Fjlia{;éc: MARIA PAULINO DE SOUZA

. MANOEL BRAZ DA SILVA

|Endereco: RUA DO CAMPO MUNICIPAL

Bairro: CENTRAL

Municipio: IPAPORANGA/CE CEP:

|Pais: BRASIL B Telefone: (88) 99643-5380 |
_ Dados do(s) Veiculo(s)

' 1)Placa: OSE4829 Uf: CE Municipio: IPAPORANGA Chassi: |
9C2JC4110DR407802 Renavam: 499151143 Tipo do Veiculo: -
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano

. Fabricacao: 2012 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA Cor:

‘ PRETA Proprietario. MANOEL ALVES DE PAULA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO |

= ___Historico _

O DECLARANTE AFIRMA QUE NO DIA, HORA E LOCAL, SOFREU ACIDENTE DE |
TRANSITO QUANDO CONDUZIA A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA; QUE

‘ NARRA O DECLARANTE QUE O ACIDENTE OCORREU QUANDO COLIDIU COM |

| UM VEICULO D20 QUE ESTAVA PARADO NA VIA; QUE DO ACIDENTE O |

| DECLARANTE SOFREU UMA FRATURA EXPOSTA NA PERNA ESQUERDA E FOI |
| SOCORRIDO PELA AMBULANCIA LOCAL PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DRA. |
| FRANCY FROTA, CIDADE DE IPAPORANGA-CE, APRESENTANDO COPIA DO

REFERIDO ATENDIMENTO MEDICO; QUE NO MESMO DIA FOI ENCAMINHADO

‘ PARA O HOSPITAL DA SANTA CASA EM SOBRAL-CE; QUE APRESENTA COMO

TESTEMUNHA DO SEU ACIDENTE AS PESSOAS DE MARIA CANDIDA BRAZ
SILVA, PORTADORA DO RG 2007172819-2-SSPDS-CE, E CPF 0638840-73-23, |
| E A SRA. RAIMUNDA DE SOUSA BRAZ, PORTADORA DO RG 2008025356-8-
SSPDS-CE, E CPF 809440513-91. QUE O DECLARANTE NAO POSSUI
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO SENDO CIENTIFICADO QUE EM SEU |
DESFAVOR SERA INSTAURADO UM TERMO DE OCORRENCIA
CIRCUNSTANCIADO. E NADA MAIS DISSE. .
| As informacdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sao de inteira |
responsabilidade do queixoso, sendo aoc mesmo informado que a |
' comunicacao de crime nao ocorrido ou fato inexistente € crime punivel na

| forma da lei (art. 339 e 340 do CPB).

|

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pag. 1de 2
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

E SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 4178 / 2017
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

JOSE HILTON Aw/y SAMI ﬂ‘ﬁ'r.. 404574-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: gﬂ}ﬂ ! I AL Eé: ~O "z EI h ;E ! fu

VISTO DO DELEGADO({A) :

ANA PAULA ALVES SCOTTI - MAT.: 300817-1-4

A ﬁ‘@mu’ni& J Sourz o ﬁ«ﬁ\:gu

K praision. Ltinm b D P

CELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pag. 2 de 2

imprasso &m: 18/10/2017 08:38:24
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G
SANT A CAS,
s L e
DI S0RR A

REGISTRU DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

Atendimento: 461394 | Paciente: 887626 - ANTONIO BRAZ DA S}'L"v’f"a‘
Data ¢ Hora do Acolhimento: 11/09/2016 16:17:3 |

fls. 24

TIPO DE ACOLHIMENTO: ADULTO
TIPO DE ATENDIMENTO: CIRURGICO
CLASSIFICACAO: AMARELQO

Paciente Referéneia: SIM / Paciente Regulado: NAO / SAMU: NAO
Descrigio da Historia Prévia do Atendimento:

Paciente, SIC vitima de col

tsdo moto X carro, com ca acele, enc
: . ; , encon
nega cervicalgis 3 :

¢ lombaluia, apresentando lesdo sangrante em MIE.
Sinais Vitais do Paciente:

i o 2l f ¥ H h
Pressiio Arterial: /, N Puiso: . N Freq. Resp: , DX . Temperatura:

INFORMACOES SUBRE O ACIDENTE DO PACIENTE:

[ ] Objeto Corto Contuso [ ] Arma de Fogo | ] Afogamento [ ]1CI Eleiri

- T RS g L | Choque Eleiricy
1 Queda® Descrigio da Queda:

[ ] Intoxicacdo | ] Queimadura Tipo de Queimadura: Causa da Queimadury:

_[ | Atropelamento Tipo de Atropelamento: | | Carro [ ] Utilizava cinto

[ ] Moto [ ] Ulilizava Capacete

[ ] Mordedura de Aniguaic Tipo de Animal:

[ ] Agressdo Fisicy |

] Oulros

Descrigio do Local do Acidente:

Histéria da Doenca Atual:

rope o . TR oAy i . .
pacienle vitima de acidente de transito, evoluindo com ledo em mie

Exame Fisico;
ABCD =0OK

Destino do Atendimento: INTERNACAO CIRURGICO

ANTUNIO BRL NU DE MIDEROS 1155 CRA i

a 3T
l\hldabb
s20%, ¢ B
saf‘“c'a S b M Say G
!l@\} £ GQM
T (wkn L |
Llaat ALdriene
______ é' ;‘;L. Al VR
abk

-.Q-'ITE|H|DTIDSFTEﬂI5[FD_$!EF‘L"IZ'ﬂ ento.php?ed_acolhimento=16791

[ra-s¢ consciente, orientada, verbalizando,

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/07/2019 as 16:04 , sob o nimero 01488188220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148818-82.2019.8.06.0001 e c6digo 4C19E02.
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DADOS DO PACIENTE |
tricula...; 887626 ! | “ |
siente... ANTONIO BRAZ DA SILVA | CPF..: 13479605893 .
... ... MASCULINO R
Nasc... 510/1969 _ |dade..: 46a 11m 8d {
e .. MARIA PAULINA DE SOUZA Cor...... PARDA 5
et MANOEL BRAZ DA SILVA CNS... |
Civil......; CASADO i ! i
lersco..: RUA DO CAMPO 1 N2 ﬁ
f10........ CENTRAL _ *1*  CEP.: 62215000 [
ade....: IPAPORANGA, | UF...CE |
i8.......... B99643580 ='
93082145 ( Qbuwarmars: Omeie) L
DADOS DO RESPONSAVEL "
ne. - '
lerego....:
umento.: { _ b
|- R : 4' =
| DADOS DA INTERNACAQ
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Péagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico ) '
Ficha de Cirurgia Dﬂmntwa e _ Data.....: 12m9?2q>1$

" a4 .
| - : |

| >

[ 3

S

Aviso de Cirurgia ; 205322
Paciente : 887626
Convénio Atend. : 1
Leilo : 1275
Dt. Inicio ;

Zid Pré-Operatorio : 5828
Zid Péds-Operatério : 5828 |

Procedimento: 0408050500
Convénio: 001

Procedimento: 0413040178
Convénio: 001

Procedimento: 0415040035
Convénia: 001
Aneslesia: 05

| ANESTESISTA
CIRURGIAQ
1. AUXILIAR

Sala 0005 SALAGE

ANTONIO BRAZ DA SILVA . Atendimento : 4613962

SUS - SIH . Carteira :

LEITO EXTRA 10 Idade 46 Anos 7 Dias |

Dt. Fim : |
FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA 5,
FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA &

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATWURA DA DIAFISE DA TIBIA

SUS - SIH

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESGE$ EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA
SUS 4 SIH

DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS

SUS - SIH
BELOQUEIQ RAQUI

B57T0 ALOYSIO GABARRA TAVARES
| 8011 FRANCISCO DAS CHAGAS PEREIRA
12196 THIAGO MONT ALVERNE LOPES PARENTE

~ Descrigao Cll‘ﬁhl-:

HEPARN;.:ﬁ CODE LESAD EXTENSA
- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

- APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS |
- LAVAGEM EXAUSTIVA DA FERIDA COM SF 0,9% E CLOREDIX .-
- DEBRIDAMENTO DE LESAQ EXTENSA DO JOELHO ESQUERDY gants Casngo M d¢

- SINTESE POR PLANOS
- CURATIVO

FRATURA DE TIBIA ESQUERDA
! -POSICIONAMENTC DO PACIENTE
| -ISQUEMIA COM FAIXA DE SMAGH

-ISOLAMENTO DA REGIAOQ OPERATORIA COM CAMPOS CIRURGICOS PRIMARIOS

-FIXACAD DOS CAMPOS CIRURGICOS
-VISUALIZACAODE FRATURA EXPOSTA GRAU Il

-LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF0,9% (10 LITROS) + DEBR!EAMENTGDE TECIDOS DESVITALIZADOS
-REDUCAOD + COLOCACAODE FIXADOR EXTERNO E PARAFUSC CORTICAL INTERFRAGMENTAR
-HEMOSTASIA RIGOROSA E DEFINITIVA .

-SUTURA MINIMA DA PELE
-CURATIVOS ACOLCHOADOC

OBSERVACOES: FRATURA GDH GRANDE RISCODE EVOLUIR CEIM QUADRO DE INFECGAD
DEBRIDAMENTO CIRURGICO DE LESAOl EXTENSA DA F’ERNA
- POSICIONAMENTO DO PACIENTE, NA MESA CIRURGICA, EM DECUBITO DORSAL

- ANTISSEPSIA E ASSEPSIA

- ISOLAMENTO DA REGIAO OPERATORIO, COM CAMPOS CIRURGICOS PRIMARIOS
. - FIXACAO DOS CAMPOS CIRURGICOS
- DEBRIDAMENTO DE TECIDO DESVITALIZADO/NECROZADO.ATE TECIDO VIAVEL(PERFUNDIDO)

- IRRIGAGAQ INTENSA DA FERIDA
- SUCCAD DA FERIDA |
| - HEMOSTASIA

aneal

x4 . etk S el
1 I;,,T,LE 35!
EM DECUBITO DORSAL % . I
NO MEMBRO INFERIOR DIREITD |

COM SORO FISIOLOGICO 0,9% -
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@ Centro de Diagnstico por Imagem de Crates

Paciente: ANTONIO BRAZ DA SILVA N® do Paciente: 23395
Data de Nascimento: 05/10/1969 Sdiicitante:
Data do Exame:: 20/09/2016 N® do Exame:
Procedéncia; Paciente Externo Sexo: M
Convénio:
RADIOGRAFIAS DA PERNA ESQUERDA

Fratura da diafise fbular.

Fratura cominutiva da diafise tibial com material metalico de fixagio. Fixagdo externa.
Relactes articulares mantidas.

Pares moles sem alteragdes detectiveis ao método.

Assinado Eletronicameante por:

Dra. Priscila Bianchessi | CRM B8001-5P
Afravés de Telelaudo Tecnologia Médica Lida | CRM ES-1864-55 em laudo Radioldgico

Criade em 20008720718 10:27:10 GMT -3 (Brasilia Time)

Esle documanio contém informapbes de sadde Identificdveis que s8o objeto de prolegdo legal. Esla informagdo destina-se a0 uso exdusho da
instiluicio menconada acima. Este é um exame complementar 4 consulla ofinica. Descrigies e hipdtesas disgndsticas aqui contidas ndo devem ser
snalisadas isolademente, mas comelacionadas com as demais informacdes (anamnese, exame fisco & oulros exames) pelo médico/dentista do
padents, a quem compele, sxclushamente, concluir o diegndstico @ decdr & condula 2 ser seguida. O relator se colocs & dsposicho do
médico/dentsta para quaisqguer escaretmentos NecessAnios.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/07/2019 as 16:04 , sob o nimero 01488188220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148818-82.2019.8.06.0001 e cddigo 4C19E02.
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SINISTRO 3170611258 - Resultado de consuita
por beneficiario

VITIMA ANTONIO BRAZ DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFIC

RIO ANTONIO BRAZ DA SILVA

CPFICNPJ: 13479605893

Posicdao em 26-09-2018 22:01:03

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberacdo do
pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé

indicou no formulario de autorizacéo de pagamento. O prazo para

0 banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso néo
identifique o valor em sua conta apés esse periodo, volte a
consultar o processo aqui no site.

.Dpladu .P.'lﬂ:_l_:!ﬂ:ntﬂ \.’_ﬁur da Indeaizacio Juras Cacrecda _\-‘Ahn‘ Tulzi

05/12/2017

RS 4.725,00 R$ 0,00 RS 4.725,00

Historico dax correspontéiicias enviadas

Carta

Referenciz. .

Pagamento de Indenizagiio, com memona de calculo de

28/12/2017 e E s
28/12/2017  [Interrupgdo de Prazo
28/122017  |Aviso de Sinistro
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/07/2019 as 16:04 , sob o nimero 01488188220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148818-82.2019.8.06.0001 e cddigo 4C19E02.



