§ ACTUS

Advogados Associados

“PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:
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OUTORGADO: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito
na OAB/CE sob o n.® 20.787 efou ANTONIO ALLAN LEITE SARAIVA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/CE sob o n® 23.502, ANDEISE SILVA FARIAS NOGUEIRA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n° 35.332, INGRID COSTA CARDOSO, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE 39.417.e MAURO NUNES CORDEIRO FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n® 31.221, ambos com escritério situado a Rua Zuca Sampaio n®
649, Santo Antdnio, Barbalha/CE onde recebe intimagdes e avisos.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados poderes, para
representa-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC, bem como os poderes da cldusula
"ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
acdes competentes e defendé-lo(os(as) nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando
dos recursos legais, acompanhando-o(a) e promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou
assecuratérias dos seus direitos e interesses; conferindo-lhe, também, poderes especiais para transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdio e/ou procedimento, requerer gratuidade da
justica, receber e dar quitagdo, firmar compromisso, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, propor
execugdio, requerer insolvéncia, resciséria, embargos, agravos, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo, ainda, representar junto as instituigdes financeiras e reparti¢des piiblicas federais, estaduais e
municipais; empresas pablicas, autdrquicas, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito
publico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo ainda assinar declaragdes de isengdo de imposto de
renda junto a institui¢Ses financeiras, nos termos do artigo 661, paragrafo 1°, do cédigo civil , representar
o(a) outorgante perante o INSS de qualquer municipio da federagdo, podendo substabelecer (em conjunto
ou isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente mandato, dando tudo por bom, firme e
valioso, enfim, podera o(s) procurador(es), praticar(em), alegar(em), promover(em) e assinar(em) todos
o0s atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

DECLARA o(a) outorgante, nos termos da Lei n® 13.105/15, Arts. 98 e 99 de que ndo possui recursos
suficientes para arcar com as despesas do processo em afetar diretamente o seu proprio sustento e de sua
familia.
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Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha/CE — CEP: 63.180-000
Tel.: (88) 3532-1853
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08 m‘ : 9;4] e _571884625
s BRI Es S . a . 39
* Data de Emisséo 26/04/2019

Rota 12

Nome MARILENE ANGELO DOS SANTOS

End. Postal RU MANOEL PEIXOTO 00248
ROSARIO - BARBALHA - 63180000

Poste 0000 200

Medidor 11010147
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA

Impresso n® 2019297570

RUBRICA 5

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 - 1143 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ~ ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacéao: 08/05/2019 10:44:29

Data / Hora da Ocorréncia: 26/03/2019 10:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA PADRE CORREIA

Complemento:

Bairro: ROSARIO Municipio: BARBALHA/CE
Ponto de Referéncia: CRUZAMENTO C/ CORONEL GREGORIO CALOU

Noticiante(s)

Nome:JOAO ANTONIO DOS SANTOS
Nascimento:11/08/1967 CPF:156.765.658-70
RG: 99029198320 Orgao Emissor: UF: CE
Filiacdo: FRANCISCA VICENCIA DA CONCEICAO
ANTONIO FRANCISCO DOS SANTOS
Endereco: RUA MANOEL PEIXOTO, 248
Bairro:ROSARIO CEP:63.180-000
Municipio:BARBALHA/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 9400-1327
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNZ4599 Uf: CE Municipio: BARBALHA Chassi:
99HJT2050GS006145 Renavam: 1101574531 Tipo do Veiculo:
CICLOMOTOR Marca / Modelo: SHINERAY/50Q Ano Fabricagao: 2016
Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA Cor: VERDE Proprietario:
MARILENE ANGELO DOS SANTOS Situacao: NAO INFORMADO
Envolvimento: NORMAL

Al

5

Histérico

AFIRMA A NOTICIANTE ADVERTIDO NAS PENALIDADES DOS ARTS 340 E 342 DO CP QUE
ESTAVA NA CONDICAO DE PASSAGEIRO, EM VEICULO PLACA PNZ 4599, CONDUZIDO POR
SUA ESPOSA MARILENE ANGELO DOS SANTOS, QUANDO FORAM SURPREENDIDOS NA
LOCALIDADE COM VARIOS CACHORROS FAZENDO ALGAZARRA NA RUA; QUE 0S
CACHORROS AO AVISTAREM O VEICULO PARTIRAM PRA CIMA DELES E A CONDUTORA NO
INTUITO DE DESVIAR DOS ANIMAIS, ACABQU FREANDO E DERRAPANDO NO CHAO; QUE O
NOTICIANTE QUE ESTAVA NA GARUPA DO VEICULO CAIU NO CHAO SOBRE O BRACO
ESQUERDO; QUE MORAM PROXIMO AO LOCAL DO ACIDENTE E FORAM PRA RESIDENCIA
APOS O OCORRIDO; QUE O NOTICIANTE SOFREU VARIAS ESCORIACOES E JA FEZ
HEMODIALISE POR 11 ANOS JUSTAMENTE NO BRACO FERIDO NA QUEDA DO VEICULO; QUE
COMECOU A SENTIR DORES E FOI PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL SAO VICENTE DE
PAULO E DE LA JA FOI ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI EM JUAZEIRO
DO NORTE-CE ONDE FICOU INTERNADO POR 3 DIAS; QUE SOFREU HEMATOMAS
PERIORBITAL A ESQUERDA, LESAO PERFURO-CORTANTE EM SUPERCILIO ESQUERDO; QUE
TESTEMUNHAM OS FATOS SUA ESPOSA MARIELE ANGELO DOS SANTOS E SUA FILHA MARIA
CECILIA DOS SANTOS FEITOSA, RESIDENTES COM O NOTICIANTE; QUE REGISTRA A
OCORRENCIA PRA FINS DE SEGURQ, DPVAT; E NADA MAIS DISSE.//THIIITH

XJOnD (Aol fof Pty

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL ARBALHA
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RESPONSAVEL PELO REGISTRO : (
N

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA Pag.1de2
Consolidado em: 08/05/2018 11:09:42 Impresso em: 08/05/2019 11:08:42
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 - 1143/ 2019

ANA PAULA GONCALVES AVELINO - MAT.: 301119-1-5
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VISTO DO DELEGADO(A) : Manlos LSl dom Sonde
ERANCISCO MARCELO MOURA DE ALMEIDA - MAT.: 133829-1-3
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SINISTRO 319039

beneficiario

9531 - Resultado de consulta por

VITIMA JoAO ANTONIO DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEP

INDENIZAGAO MA
SEGUROS EIREL]

BENEFICIARIO JOAO A
CPFICNPJ: 15676565870

TOR DO PEDIDO DE
RIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.

NTONIO DOS SANTOS

Posigcido em 22-07-2019 09:16:58

O pedido de indenizacao
enviada para o beneficigrio.

Histérico das correspon
Data da Carta

do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta

déncias enviadas

Referéncia

Ver Carta
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¥ GOVERNO o
ESTADO no CEARA

Sexrerario da Saide

Nome: JOA

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

trauma de f4

evolui com b
e alta com

.

demanda cinrrgica.
a abertura bucal, sem dor e auséncia de impedimento estetetico e/ou funcional.

brientacoes

D ANTONIO DOS SANTOS Prontuario: 172692 Admissdo: 09/04/2019
Data Nasc.:| 11/08/1967 Idade: 51 ano(s) 7 mes(es) e 29 dia(s) Sexo: Masculino RG:
Mae: FRANCISCA VICENCIA DA CONCEICAO Telefone: (88) 99400-1327
Enderego: |[RUA MANOEL PEIXOTO Bairro: ROSARIO CEP:

ATENDIMENTO

Médico: DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM CRO: 4891 N2 Atendimento: 479672
Destino Intefno: DECISAO MEDICA
HDA/Exame|Fisico:

ce no dia 26.3. retorna para acompanhamento de ft de zigomatico a esquerda sem deslocamento e sem

AD )

|

EXAME
Nome - | Data Solicitagéo | Urgente | Situagao ,
PRESCRIGAO
o Horério:
/VREGI%.
- &S AUTENTICO T,

Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

UniHade mantida com recursos ptiblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2020 as 12:44 , sob o nimero 00502238220208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050223-82.2020.8.06:0043 e c6digo 606821F.



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - f=Hil
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ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

-

RECEITUARIO MEDICO

Paciente: JOAO ANTONIO DOS SANTOS

RECEITUARIO MEDICO

Prontuario: 172692
USO INTERNO (VIA ORAL)

DIPIRONA 500 MG 10 COMPRIMIDOS
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 6/6 HS, SE NECESSARIO (DOR)

RECOMENDAGOES

1-REPOUSO POR7DIAS

2- NAO REALIZAR ESFORGO FiSICO POR 10 DIAS

3- DIETA BRANDA POR 15 DIAS

4- NAO FUMAR E NAO INGERIR BEBIDAS ALCOOLICAS

5 - NAO SE EXPOR AO SOL

§ - REALIZAR COMPRESSA MORNA 5 X DIA POR 3 A 5 DIAS PARA A REGRESSAO DO EDEMA
7 - NAO DEITAR DO LADO ESQUERDO POR 21 DIAS E EVITAR TRAUMAS EM FAGE

8 - REALIZAR EXERCICIOS DE ABERTURA E FECHAMENTO BUCAL, (REALIZAR TAMBEM
MOVIMENTOS LATERAIS E TAMBEM DE PROJECAO ANTERIOR)
9 - RETIRAR SUTURAS REALIZADAS NA FACE EM 7 DIAS 2

-

10 - AGENDAR RETORNC AO AMBULATORIO DE CIRURGIA BUCO MAXILO FACIABENGD DIA
2. 2
o

PRIMEIRC AMBULATORIO COM VAGA DISPONIVEL

11 - RETORNAR A EMERGENCIA ANTES DESTE PRAZO EM CASO DE NECESSIDA AP
(INTERCCORRENCIA) /? XA
77, <
T, o
Data:  28/03/2019

=
FRANCISCO AUREL| LUC}}F{ SANDRIfd, 5 %{
%’
46C

Paciente: JOAO ANTONIO DOS SANTOS
Prontuario: 172692
USO INTERNO (VIA ORAL)

DIPIRONA 500 MG 10 COMPRIMIDOS
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 6/6 HS, SE NECESSARIO (DOR)

RECOMENDACOES

1- REPOUSO POR 7 DIAS )

2- NAO REALIZAR ESFORCO FiSICO POR 10 DIAS

3- DIETA BRANDA POR 15 DIAS )

4- NAO FUMAR E NAO INGERIR BEBIDAS ALCOOLICAS
5- NAO SE EXPOR AQ SOL )
6 - REALIZAR COMPRESSA MORNA 5 X DIA POR 3 A 5 DIAS PARA A REGRESSAO DO EDEMA
7 - NAO DEITAR DO LADO ESQUERDO POR 21 DIAS E EVITAR TRAUMAS EM FACE

8 - REALIZAR EXERCICIOS DE ABERTURA E FECHAMENTO BUCAL. (REALIZAR TAMBEM
MOVIMENTOS LATERAIS E TAMBEM DE PROJEGAQ ANTERIOR)
9 - RETIRAR SUTURAS REALIZADAS NA FACE EM 7 DIAS

10 - AGENDAR RETORNO AC AMBULATORIO DE GIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL EN 10 DHAS, MO
PRIMEIRO AMBULATORIO COM VAGA DISPONIVEL A

11 - RETORNAR A EMERGENCIA ANTES DESTE PRAZO EM CASO DE NECEESIDA

(INTERCORRENCIA)

protocolado em 21/02/2020 as 12:44 , sob o nimero 00502238220208060043.
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Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publices, provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais.

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes da seus impostos e contribuiges sociais,

ir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050223-82.2020.8.06.0043 e codigo 606821F.
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Crganizagio Social mantida c&rﬁ Tecursos piiblicos
provent e seus impostos e contribuigBes socials

DA
SE

DATA DO EXAME: 28.03.2019

DA
E

NONIE: JOAO ANTONIO DOS SANTOS

PRONTUARIO: 172692
DE NASCIMENTO: 11/08/1967

SOLICITANTE: ANDRE LUIS SANTANNA

R SOLICITANTE: INTERMEDIARIA || ENFERMARIA/LEITO: INTERM II, 16
HORA DO EXAME: 10:05
DO LAUDO: 28.03.2019

HORA DO LAUDO: 10:27
ME: ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO

RELATORIO

— L NS

Exame realizado com fransdutor linear de 12 MHz, evidenciando

NS I G e

s i

Rua Catulo da Palxio Cearense, s/n | Tridngulo

DOR: Nagela Santana

» contornos e texturas normais

presentando calibre 3

sombra acustica pos

umentado, textura heterogénea, com foco
inser¢d@o em tubéreculo maior.

terior, medindo 0,2 cm, adjacente a sua
rutura parcial,

Tendao infraespinhal de calibre, textura e contornos normais,

Contornos ésseos regulares,

' ESSAO DIAGNOSTICA:

TENDINITE CALCAREA DO SUBESCAPULAR.
TENDINITE DO SUPRAESPINAL.

RUTURA PARCIAL DO SUPRAESPINAL.

i YT TN R e

RS S Fane: [88] 3566.3600 | Fax: [88] 3566.3610
Junzeira do Norte/CE | CEP: 63.041-162 ;J'_' GNF:U l\:ﬂF.OSZG 8'52 6{9902:5:{,_ emall: conselhogestorhre@isgh,org.br

3 g { 00502238220208060043.
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26/03/2R19-2
A'TA . Data de Emisséoc
‘Ficha de Anamnese de Urgéncia/Emergéncia
ﬁwldade Prestadora: HOSPITAL MATERNIDAD SAO VICENTE DE PAULO SENH4 :
Usuério do Cadastro : DBAMV
Dados do Paciente . Usuério do Atendimento : _CRBEZERRA
~ ] Atendimento
Nome : JOAO ANTONIO DOS SANTOS Paciente : 20232
Nome da Mée : FRANCI"S‘CA VICENCIA DA CONCEICA "““I l"“ 'l"lﬂl"“m “ “
Sexo': MASCULINO Data Nascimento: 11/08/1867 Idade: 51 Anos /7 Meses / 15 Dias
Enderego : RUA MANOEL PEIXOTO CASA Numero : 248
Bairro : ROSARIO : ' Cidade : BARBALHA
CEP : 63180970 Telefone : 99036312
. Profisséo Declarada : AGRICULTOR
Dados do Atendimento
Data: 26/03/2019 Hora: 11:27:37 CONVENIO: SUS - AMBULATORIO
%pecialidade : ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Servigo ORTOPEDIA E TRAUMAT /

[ Queixas : 2 D»"L 0,____/% (/ ‘T: LPA. IP:

Nvemseree—’

FARMACOVIGILANCIA Alérgico: () Sim ( )Néo Agque? ‘ \

\

- CQW/L;\,(, AV
(75 / 1 — a,,/wt

—~ ,w}/\ﬂﬁ Lo ¢ Bt go—~——1u

\

(o
N

Hip6tese Diagndstica : Céd. COD 10: DDD:IDDE

—_— (WW AR
/, V4 Id
™\ U ", S (/ 3
v -~ }/ /f‘ / IO
\ -y Z /
: 4 PPX~ 7

- : _ Procedimento / 6‘/‘/%‘ J\

D Laboratério : >

_Q‘ Imagem : -/ 5
/

D Outros : / 9‘) /i,vl (&_\

Conduta / QAT enu

{

\\ / éﬁ;"“‘ Mag T /

Assinatura do Paciente ou Responsével LFFBIMAR LEITE CUNHA JUNIOR
CRM 10982

»

Este documento é«cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2020 as 12:44 , sob o nimero 00502238220208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050223-82.2020.8.06.0043 e c6digo 606821F.



fls. 23
INSTITUTO PE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH : GOVERNO po g
HOSPITAL tEGIONAL DO CARIRI - HRC , &W Estano o Cea
Y Seeretaria fa Sesde
ORGANIZAGAO BOCIAL SAUDE
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: JOA® ANTONIO DOS SANTOS
Pront.: 172492 Data Nasc.: 11/08/1967 Idade: 51 ano(s) 7 mes(es) e 15dia(s) Admissido: 26/03/2019 14:41
Mé&e: FRANCISCA VICENCIA DA CONCEICAO
Sexo: Mascglino RG: Municipio: BARBALHA
CEP 63183-p00 Bairro: ROSARIO . Tel.: 83 99400-1327
Enderego: |RUA MANOEL PEIXOTO ) Num: 248
CLASSIFICACAO DE RISCO g
Risco: LARANJA Classificador: MARIA DE FATIMA SANTOS SILVA Hordrio: 26/03/2019 14:46
Queixa:
ATIENTE PROVENIENTE DE BARBALHA, COM ATENDIMENTO PREVIO EM HMSVP, COM RELATQ DE i;
Fluxograma: TRAUMA MAIOR _ . #
- Discriminaddr: MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO, L
E (Sato02: Glasgow: 15 Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC: g
ATENDIMENTO MEDICO ]
Médico: STENIO SANTOS MOURA CRM: 6 N2: 477718 Horario 26/03/2019 15:1
Acidente: Agressdo: Né&o Peso: P.A.: 130/80
Eixo: OBSERVAGAO INTERMEDIARIA I §

Hipdtese Diafynéstico: MOTOCICLISTA [QUALQUER] TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAO
ESPECIFICA o i

1}
IMA DE QUEDA DE MOTOCICLETA AS 10H30 DA DATA DE HOJE, ATENDIDO PRIMARIAMENTE EM
HOSPITAL $A0 VICENTE (BARBALHA) DA ENTRADA NESTE HOSPITAL APRESEN- FANDO HEMATOMA

ABD: INDOL R A PALPACAO
EXT: DOR A MOBILIZACAO DE MSE.

LI

[

EXAME
Nome Data Solicitagdo Urgente | Situagdo
TC FACE SEN CONSTRASTE (0206010044) 26/03/2019 15:27 Sim Pendente
RX OMBRO EJLATERAL/ ESCAPULAR (0204040116) 26/03/2019 15:31 Sim Pendente
RX TORAX PA (02040301 70) 26/03/2019 15:31 Sim Pendente

1

Flua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidhde mantida com recursos ptblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

RORBE S 225 |cniod SRS B B OR R a s | Mf’ﬂ.‘.ﬂﬂﬂ‘l-ﬁmi B TR T AL

Este documento é-cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2020 as 12:44 , sob 0 nimero 00502238220208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050223-82.2020.8.06.0043 e codigo 606821F.



INSTITUT

HOSPITAL
ORGANIZAGA(

FICHA DE ATENDIMENTO

fls. 24 é
DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH & Governoos 5
5 AL : ¢ i
EGIONAL DO CARIRI - HRC i 3 ESTADO b0
SOCIAL SAUDE T AR

Nome: JOi:
Pront.: 174692

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
ANTONIO DOS SANTOS

Data Nasc.: 11/08/1967 Idade: 51 ano(s) 7 mes(es) e 15 dia(s) Admissdo: 26/03/2019 14:41

Mae: FRANCISCA VICENCIA DA CONCEICAO
Sexo: Masgulino RG: Municipio: BARBALHA
CEP 63183000 Bairro: ROSARIO Tel.: 88 99400-1327
Enderego: | RUA MANOEL PEIXOTO Num: 248
ra i
{ e Santos BN
f‘/ /fﬁg\:&’ PRESCRICAO
; : et i, da o
Médico: -84ENIO SANTOS MOURA CRM 18170 26/03/19 15:27
Prescricéo Horério: E
/IIPIRONA 5pOMG/ML - AMP  ADMINISTRAR 1 AMP + 18 ML AD / INTRAVENOGSA / 6/6
i
CETOPROFENO 100MG - FA' ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENCISA / 12/12 H
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL g
(] Atta. -fonduta [[] Observagéo [[] Referéncia para: [] Obito k

2

P

it

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

UnTIade mantida com recursos piiblicos, provenientes de seus impostos e contribui¢gdes sociais.

Hesdrasmtog | s | olesoMmenni san g S R S R RSO N BB BUSS S e o

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2020 as 12:44 , sob o nimero 00502238220208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050223-82.2020.8.06.0043 e codigo 606821F.
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050223-82.2020.
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