RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

fls. 8

CPF CPF

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE

NOME: TOCL() Q\UZ/[LQA @ \OO‘U'\XW \J()J(_\.x 5,&,,@( 8

ESTADO CIVIL: S Q@lmo

PROFISSAO: “ ﬂf
WONWAD

DOMICILIO: |
Qua A en f\fzaﬂma 543

RG/CPF/PIS PASEP: (é@ 15033 /L q

OUTORGADOS

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, inscrito na OAB/CE sob o n°. 29.690,
com escritorio profissional situado na Rua Hercilio Pinheiro, n° 329, CEP 62960-000, Centro

- Tabuleiro do Norte-CE.

Por meio do presente instrumento sdo outorgados amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 da Lei n? 13.105, de 16 de marco de 2015 (Codigo de Processo
Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a prbcedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar
quitagdo, praticar todos atos perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
6rgaos da administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaiLquer instancias e tribunais, podendo

atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Local:f@ 20, /@£
v T

—_ 7 N
) © AD @3/2/0,4 /Z//», oD D4 S LUy
OUTORGANTE

Data: {§ /04 1020

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 11:48 , sob o niimero 02063160520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206316-05.2020.8.06.0001 e cédigo 5D6DDDA4.



RAFLT O LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO [E RESIDENCIA

NOME:

- .’E0,0 G Anluon \\:L\ X}Lg\x.) ~da SL‘UQ,D\

RPG03503NGIY  ssp/o, cresiO (055103 72

DECLARA de sé consciéncia ¢ bam da verdade: .;ue VIVE E RESIDE em:

Logradouro: KLLE\ QL/QM.Q'S_ é% v} %Qﬂﬂ@ ___5 43

Complemento:

Bairro COJV\AV\dié,U\/’V\IO CEP: 60 q%{jg__._ S—

Que a presente declaracdc ¢ 2z exyressio da verdade, a qual €

feita nos termos e sob as jsenas da Ie?,peln que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, _’i‘{ DE SQ\\@ Y 2000

_Joae  ECanfen SUbeipo_ . Do Silas

fls. 9

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 11:48 , sob o niimero 02063160520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206316-05.2020.8.06.0001 e c6digo 5D6DDDA4.
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CLARACAQ DE 7J1POSSUFICIENCIA

Nome:_,& aval Q)QJ\&Q\ M@_m_lﬁﬂq

. . 'Q 5 ) v 2 = ( | v
Nacionalidade: \(\C\&Ly\.& . Estado. ©Q o0, _ Estado Givil:_c NI QUND

Profissac:_\ v wowe D

Re: Ap0AS034 84Y_ 55PLeaCPF: 30 -O55- 103 -3

ngradeuro:,.@fﬁﬂ@@k_&LQL&WL 5,5{,} A7

Desejainos obter os heneficios da “Justice Gruiiuiti” sec'cra,sok s penas da lei que néo possi:

_ recursos suficientes para custear quaiquer deitiardr, 521 prejuizs do sustento proprio « da
fomiliu,pelo que,nos termos da lei n® .!.065 de 0% 1 “izverzire de 1950,faz jus aos beneficios da
grutuidade da justica.

Fortaleza/Ce:. / ¥ de : j@'\r\fu“»%c Ll de 20000

_Tomt  Luinlie  Rlberio _Da. Silvg

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 11:48 , sob o niimero 02063160520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206316-05.2020.8.06.0001 e cédigo 5D6DDDA4.



02/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

fls. 11

SINISTRO 3190527307 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO CARLOS RIBEIRO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENiZAQAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO JOAO CARLOS RIBEIRO DA SILVA
CPF/CNPJ: 37005510372
Posicdao em 03-10-2019 08:46:07

O pedido de indenizacdo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizacao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

04/10/2019 R$ 2.532,60 R$ 0,00 R$ 2.532,60

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do'Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 11:48 , sob o niimero 02063160520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206316-05.2020.8.06.0001 e codigo 5D6DDDA4.



fls. 12
= = s 3
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA e bl
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 7 951’93&019 11:1
Paciente: JOAU CARLOS RIBEIRG DA SILVA Dt. Nasc.: 18/04/1971 Atendimento: 60699164 Prontuario: 13083462
Convenio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl Leito: 133223/2
Profissional(is): EUGENIA MARIA A. DE AB 19194 [1) ' N 41636103 19/07/2019  as 19:12
AN;MN“ESE. g
Queixa Principal REFERE ACIDENTE DE MOTO, COM TRAUMA EM OMBROESQ E {11
JOELHO ESQ
NO MOMENTO, DOR E REFERE IMPOTENCIAFUNCIONAL
Queixa Principal
Diagnastico Inicial 99 <CiD10 NAO m
AGRUPADOS> . S e )
CiD10 TO0S TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS MULTIPLOS NAD {11
ESPECIFICADOS
Alergias Nio {1
Medicagao Em Uso Nao {1
Antecedentes Patolégicos Familiar N3o [
ciD10 TO0% TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS MULTIPLOS NAD 111
ESPECIFICADOS
CiD10 TOOS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS MULTIPLOS NAQ 1
ESPECIPICADOS
CLASSIFICAGAQD DO PACIENTE :

LEANDRS. 2L 52

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 11:48 , sob 0 nimero 02063160520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206316-05.2020.8.06.0001 e codigo 5D6DDD?7.



HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

fls. 13

Pagina 1 de

Paciente: JOAO CARLOS RIBEIRQO DA SILVA Dt. Nasc.: 1B8/04/1971 Atendimento: 50685164

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Profissional(is): EUGENIA MARIA A DE ABREU CRM 9194 [1]

ANAMNESE
Queixa Principal

Queixa Principal

Diagnostico inicial

paciente orientado 3o jejum para redugao seb anestesia

Prontuario: 13083462
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Ci Leite: 13322372

N°: 41640958 19/07/2019 as 21:55

89 <CID10 NAQ

AGRUPADOS>

62916
Alergias
Poi?;d.i.ce;glé; Em Uso
Ameceéeﬁtes Patologicos Familiar
DIAGNOSTICO "

Cib10
CiD1o

CLASSIFICACAO DO PACIENTE

5400 CONTUSAQ DO OMBRUG E DO BRACO
Na&o
Nao

Nao

i

$400 CONTUSAO DO OMBRO E DO BRACO

$400 CONTUSAQO DO OMBRO £ DO BRACO

0510812019 111

{1

{tl

{1

il

LEAMDEC

2008%

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 11:48 , sob o nimero 02063160520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206316-05.2020.8.06.0001 e codigo 5D6DDD?7.



O\ HOSPITAL ANTONIO FRUDENTE LTDA - HAPFOR  1s.14
: -' éfjgf;‘:e AV AGUANAMSI, 1827 - FATIMA 3269-4001 .‘
> 60055-540 FORTALEZA - CE

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) JOAO CARLOS RIBEIRO DA SILVA
as 15:22, sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou escola por 120
(CENTO E VINTE) dia(s), a partir de 30/07/2019, tendo como causa do atendimento o

codigo abaixo:

S421

Codigo da Doenga

Local e Data

Assinatura do Médico / //.&
DEGINALDO HOLANDA CHAVES/ &

CRM 13202

Aceito a Colocagao do.CID. Assinado us

Codigo de Autenticagéo : BEWPE7IN1EOKO

RI00Z DEGINALDO HOLANDA GHAVES 30/07/2019 15:22 192.85.4.101

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 11:48 , sob o nimero 02063160520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206316-05.2020.8.06.0001 e codigo 5D6DDD?7.



s

AN gowo DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
TOMOGRAFIA - HAPFOR

N°Pedido: 31999888

fls. 15

2010712018
1 de 1

Paciente.... 13083462 JOAO CARLOS RIBEIRO DA SILVA
Nascimento.:18/04/1971 Sexo'M
Endereco.... R RUA PADRE RENATO
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ
Matricula...  83889000290001625
Solicitante: Dr(a) CARLOS DANIEL VERAS

CPF.: 37005510372
65 68 68 CANIDEZINHO FORTALEZA CE 607321 Tel.: 986666618

Queixa Principal:
CONTUSAD

Exame:
TC JOELHO ESQUERDO

METODO: Obtidas imagens axiais sem o uso de contraste venoso.

ANALISE:

Derrame articular / hemartrose de moderado volume.
Fraturas cominutivas e desalinhadas das eminéncias tibiais.
Demais pegas 6sseas congruentes e com atenuagdo normal.
Espacos articulares com amplitudes conservadas.

Discreta entesopatia quadricipital.

Edema dos planos mioadiposos adjacentes.

GERSON BRUNO GARCIA DE SOUZA LIMA - CRM 11913-CE

| j'oL"

6070042241

i as 11: imero 02063160520208060001.
Este d to é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 11:48 , sob o nG
ste documen ,

i i - .0001 e codigo 5D6DDD?7.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206316-05.2020.8.06.000 [o]
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yirowo - DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
TOMOGRAFIA - HAPFOR
Data  20/07/2019
N°Pedido: 31989933

W

Pag 1 de 1

Paciente.... 13083462 JOAO CARLOS RiBEiRO DA SILVA
Nascimento..18/04/1971 Sexo:M

Endereco...: R RUA PADRE RENATO 658888 cAx
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ -

Mat_riguta. .- 83883000290061029
Solicitante: Dr(a) ANDRE DE CASTRO ALC

Queixe Principal:
PQA

. CPF.: 57005510372
‘DEZINHO FORTALEZA CE 607321 Tel.: 986666618

Exame:
TC ARTICULACOES EXTERNO CLAVIC ' i : 9 8 "
-

6070042221
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO ESQUERDO

PROCEDIMENTC:

Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos com aparelho multislice, com reconstrugbes

multiplanares realizadas em axial, coronal, sagital e 3D ini :
: : ' ' , sem ad
iodado hidrossoltvel. g ministragéo endovenosa do meio de contraste

Or sequintas aspectos formm observadss:

- Fratura cominutiva do tubérculo maior umeral, com discreto desali
g esalinhamento dos NEii 1
- Edema de partes moles adjacentes. R e
- Musculatura estudada simétrica e com densidade homogénea e sem alteragdes detectaveis pelo método.

;‘ g:nm?;s a:istrutwas Osseas com formas, contornos e textura do seu trabeculado dentro dos parametros da
alidade.

- Espagos articulares da preservados.

LUIZ HENRIQUE DE 3A - CRM 164045-SP

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 11:48 , sob o nimero 02063160520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206316-05.2020.8.06.0001 e codigo 5D6DDD?7.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA /?\\
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL \
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO %, “““““LJ
Impresso n°® 2014551810 Qape e

EOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2678 / 2019

Dados da Ocorrenc:a

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ]
Data / Hora da Comunicacao: 12/08/2019 09:49:02

Data / Hora da Ocorréncia: 19/07/2019 17:10:00 |
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA SILAS MUNGUBA '
Complemento:

Bairro: SERRINHA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia PROX AO MATEL CONTEINER

Cados da(s) mea(s)

Nome:JOAO CARLOS RIBEIRO DA SILVA _ i
Nascimento: 18/04/1971 CPF:370.055.103-72 |
CNH: 053680432320 Orgao Emissor:DETRAN UE: €8
Filiacao: MARIA RIBERIO DA SILVA

RAIMUNDO BARRAO DA SILVA
Endereco: RUA ALVES BEZERRA , 547
Bairro: CANINDEZINHO ?
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.736- 130_!

Pais: BRASIL __Telefone:(85) 98666-6618

- Dados do(s) Ve:culo(.:}

1) Placa: PMG7754 Uf. CE | Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1680FR593635 Renavam: 1052566216 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano :
Fabricagao: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL |

Cor: PRETA Proprietario: JOAC CARLOS RIBEIRO DA SILVA Situacgao: |
NAO INFORMADO Erw alwmento COLISAO 1

——

Hrstom.q
\AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE |
' PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA PMG-7754-CE;
,QUE TRAFEGAVA PELA AV. SILAS MUNGUBA NA FAIXA DA ESQUERDA A |
' CAMINHO DO TRABALHO; QUZ UM QUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO | |
'ANOTADAS, QUE VINHA NDO MESMO SENTIDO DA VIA E AO TENTAR
 ULTRAPASSAR A MOTO DA V TIMA NA VIA, OCASIONOU A COLISAO NA VIA;
QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AQO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE O |
CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL; QUE A VITIMA FOI |
 SOCORRIDA PELA SUA ESPOSA, SENDC LEVADA PARA ATENDIMENTO NO \

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE. E NADA MAIS DISSE.///
OBS.:FALSA COMUNICACAC E CRIMZ PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
_PRAZO PARA REPRESENTACAD CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

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

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO Tole, rigedee <k migm. o werd o

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITC Pag. 1 de 2

0% 59 56 Impresso em: 12/08/2018 09:59:56

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 11:48 , sob o nimero 02063160520208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206316-05.2020.8.06.0001 e c4digo 5D6DDD8.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

) POLICIA CIVIL
" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n° 2019551810

RUBRICA
\o\‘?'

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2678 / 2019

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA GRACAS FERREIRA UCHOA - MAT.: 166161-1-7

Pag. 2 de 2

Impresso em: 12/08/2019 09:59:56

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Consolidado em: 12/08/2018 09:58:56

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 11:48 , sob o nimero 02063160520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206316-05.2020.8.06.0001 e codigo 5D6DDDS8.



,»\‘-,i-;& . HOSPITAL ANTONIC PRUDENTE LTDA - HAPFOR |
% h’& - AV ACUAMAMBI, 1827 - FATIMA 3263-4001 ;

60955 540 POE‘I’ALBKA - CEB

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

‘§ IDENTIFICAGKO DO EMITENTE | 1*Via retengéio da Farmacia ou Drogaria
| ; S
| Nome Completo: ANTONIO LUIZ VIEIRA GONCALVES 2* Via onentacao 80 pmemﬁﬂ‘a
H %Q\\-rg\

i o " i B
: : ; o
| CRM: 12444 UF: CE % 20 s
| AV AGUANAMBI 1827 FATIMA 60055401 Te. ;

32694001 ’ s
% ' 0 . CARIMBO OU ASSINATURA DO MEDICO
: C&‘M "“R?M £ UF: CE

Paciente: JOAO CARLOS RIBEIRC DA SILVA
Endereco: RUA PADRE RENATO 65 68 68 CANIDEZINHO FORTALEZA CE 60732120 Tel. 486666618
Prescricao:

REVANGE 01CX

TOMAR 01 COMP 8/8h SE DOR FORTE

BIPROFENID 150mg p1CX

TOMAR 01 COMP 12/12h POR 05 DIAS

-2 == o
?&WMM ¥/ MR SR8

Data : 20007/201%

| IDENTIPICACAO DO COMPRADOR [T IDENTIFICAGAO DO PORNECEDOR
imﬁ/v,m,& ff"f’f}a‘/uff,g _5* ;
eV IV IV AR T/2 22 |
ident: 2 -néégnofgior . § §
AN ST e 2V |
et AL Y 5 f 5 ! %
%A_ Wﬁﬁlﬁm__ | i |
oot 10wk LN |
“Fadebunn: d q’*"’; s ijwdﬂf’;_; > ! Assxnaturaanmnaeéwﬁm Dam o f — _J

fls. 19

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 11:48 , sob o numero 02063160520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206316-05.2020.8.06.0001 e cédigo 5D6DDDS.
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Atadta Sotial 86 Brergia Eigins
fosi eviacia pula Ll N 10.438

| Pt pgitisar suts atertrhasto, it © (0 |

G
Lupte 08 enwar e coats canghon, | CNPr 20872580601 701 CBF 56 1059483
GRUPO 8 | SERIE B4 | e T 061

Rota 01250 15 166208 - ¢
Nome JOAC CARLOS RIBEIRO DA SILVA

Ead Postal  RU ALVES BEZERRA 00547
CANTNDEZINHO - FORTALEZA - 68 iiu

Date de Etnissdo ..., 92/ 2819

Madidor 11908843 Poste  BODE URAW
Classs Bl = @L-RESIDERCIAL ©1-NORMAL MONOFASICO
RG/CPE/CNPy -/ O¥B5103-7. CGF
Nama doﬂasponséve!
| : : '%wmwmmm
Mésdz 3 | Previsio Walvw%ﬂ%mwnﬁ_
fevs3tho F .-*3. ?@“ P10 %‘ s 2000 c"“’“"” ! D 4.9

¥

[ T, Mrto!ndmdun.l Apuragso Individual
o Ko m b Gl g
c |

\ ¢ § ME : MR
TLUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL 9,50

e 76 tie pbrd de 2002 g

S AR
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02063160520208060001.

11:48 , sob 0 nimero

do original, assinado digitaimente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206316-05.2020.8.06.0001 e c4digo 5D6DDD8.



