(85) 982056900 (O

PROCURACAO PARA A CLAUSULA AD JUDICIA “ET EXTRA”

ToRGANTE: ADRIANO Df S3tVa 5ALES

Nacionalidade
Estado Civil '5(7 Ly 2R R¢E

Profissao: AR I

Rg: 2001 fj 5J003 1) , SSP-ce
CPF: 663. B5J.993- 04
Endereco [:\/t LEAVDRO (O
Email:

2,005 (€IR0O

wés cosm, 143, cenTno, PP RoRETAMA, CEP: b2%e

Telefone:.

OUTORGADOS: DIEGO VICTOR LOBO SILVEIRA, inscrito na OAB/CE sob n2 25.815,

e JONATHAN BEZERRA DOS SANTOS, brasileira, casado, inscrito na OAB/CE sob o n? 34.128,
ambos com telefone  profissional (85) 98205-6900, enderego  eletronico
_domicilio profissional situado na Rua Senhor de Castro,

n? 49-A, Centro, Barrei_ra — CE, CEP: 62795-000 e Av. Washington Soares, n2 800, Patrolino

Ribeiro, Fortaleza — CE.

PODERES: Para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105 do Cédigo
de Processo Civil, e 0s especiais para transigir, firmar acordos, receber valores em processos
ciais, dar quitacdo, receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
b o qual se funda a agdo, recorrer, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo
operar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, bem como para
receber alvarads judiciais para levantamento de valores perante quaisquer Orgaos e
instituicbes bancarias, podendo para tanta tais alvards judiciais serem expedidos em favor
dos outorgados e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, devendo os outorgados
adotarem todos os atos necessdrios ao cumprimento do munus assumido junto ao

judi
desistir, renunciar ao direito so

outorgante.

Para que surta os juridicos e legis efeitos, ao final, o outorgante firma a presente.

Fortaleza/CE, {u de (5 UZ HO de 2027_@

N AoRIAND pA S/LLA SALES

do original, assinado digitalmente por JONATHAN BEZERRA DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolago em 07/07/2020 as 16:12 , sob o nimero 02

I

Para’conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0237103-17.2020.8.06.0001 e cédigo 6CE7724
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DIEGO SILVEIRA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
Declarante:
Nome: ADRxAVO DA S53LVA Sales
Nacionalidade: DFASSLEIR O
Estado Civil: SoL7esR ¢
Profissdao: GARI
Rg: 2002045J)00 3?3%’ S5F-cé
CPF: (63.854- 993 - —
Enderii:: ; ZfAMij{a 0(;,0,«4(_5 costh, L[f[!)r, (bvTno, PspporeTat 8 ceP:625€0 -Co0
Email:

Telefone:
Declaro para os devidos fins de Direito nos termos do art. 98 do NCPC que nao

tenho condigbes de arcar com o pagamento de despesas processuais sem comprometer a

minha sobrevivéncia.

Para que surta os juridicos e legais efeitos, ao final, o outorgante firma a presente.

Fortaleza-CE, 02 de Jul 10 de 2020.

b ApRIANO DA SrelA SALET

Assinatura do Declarante

do original, assinado digitalmente por JONATHAN BEZERRA DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 07/07/2020 as 16:12 , sob o nimero 023

I, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0237103-17.2020.8.06.0001 e cédigo 6CE7724.
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W A Trifa Sociol do Enargta Elétnca -
m [ 1ol eriada pola [ of n® 10,438 ﬂ ﬂ
da 26 da abn! de 2002 C
1 1 75774 * Companhia Energética do Ceard
 Rum Pm-rv.n!n.ﬁer:-"a‘;‘;a
nsw m " 135 040 | &=
: - " {L;fgmm:mm CEoe088483
: _ A ELETRICA GRUPO B | SERIE UNIGATN"  §295 18411
Rota Pl)e oUd3 - 526&} Roforﬂnmla/?elg
Nomer RANCISCA- DA SIi CVA SALES
Endereeqy | FANDRO GOMES COSTA, @1447, CENTRO, 62360-000,
JgDDRETAMA
Classificagdqes ydencial Pleno !
Modalidade Tarifdrig1 RESIDENCIAL Emissdo 29/10/2019
.L’QWUHL\FQSICO - 8 B Medidor 1@]5214‘50" %1 o prem
AREA RESERVADA AO RSCO mmimn
RS TCEMRER0T M6 B19
| DATAS DE LEITURA PF..S?dIas f
m’._&;.l’q" "“r‘%ﬁ-i i wwkn 3
sV g ';__:_'!_ﬁ_ 15 s M _‘ .l nmur-w.m' llhf':lhi"kr'ﬂ"n.. g—.._&muo;f 3
DADOS DA MEDICAO iy _ -
Posto | Lelt S leit QOomt. »-Commo QConwmo Consumo ) Tarifa e\nlor :
Atual © Anterior Mis (kWh) | Incl. (kWh) © Fat (kWh) (Rsmwn) | (R$) 3
SO 263 h.au % i B Ba%El T %,
| %
oOF o " [Vaior (ms)
(1P - ILUH PUB PREP MUNIC - 8,61
CONSUMO 0,72663 71,21
ADICIONAL BAND. AMARELA 0,01837 1,80
ANDTCIONAL BAND. VERMELHA 0,00500 a, 49
Iributo __Base (R§): Ahqyota (€. . !gler_'_cﬂiz_
10MS 73,50 27,00 19,83
P1S 7350 0,03 0,02
COF INS 73150 .14 0,09
3
Vi -
EMISSOES DE CO, mmcmu:-..m
j.#lo consumo de energia elétrica.
;mi;?m(onumwhm) ! wmmqumm;')m|m‘
Y o]
EAAGOESAD OHERTE G !
i
Periodos: Band. Tarif,: Ver‘melha : 28/09 - CERITEE ANTERIORES i
-\meg Amarela : 91/10 - 29/10 HES/ANG  VALOR:ES) ;
i BAS 8.9
Total: %8 88,99
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Seguradora ¢

LiDER

Adernistrichona e Sagusm DRVAT

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Sy

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ~ [[]] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [0 INVALIDEZ PERMANENTE [ MORT

4 - Nome completo da vitima:

2- N2 do sinistra ou ASL: ‘ 3- CPF da vitima; )
: ADRIANO DA SiLJA SnhcE’

1993-04

3

)
=i 3\
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

l 6 - CPF:

(_J 5 - Nome completo: .
ROUANO NA Silya  SHteES

1(8S )

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

563454 9193 o

7 - Profissaa: 8- Endereco: [ 9-Nimero: | 10-Complemento:
AQToAJO M (D ot cEANORO GomES CogTA | 194% |
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: \ M= LES: ()
CEASTRO '/D/m No IZ,GTQ‘M ’ Cﬁ'“m ,{;,_é_zﬁé_oﬁgf—r-— —_—
15 - E-mail: 7 | /% Tel‘(UDDq‘ 88 =7 1;3?:9

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[l RECUSO INFORMAR

[C] SEm RENDA

DADOS CADASTRAIS

[[] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[0 Acma pE R$5.000,00

[C] Rrs1.00A R$1.000,00
E| R$1.001,00 ATE R$2.500,00

21- DADOS BANCARIOS:
] CONTA CORRENTE fTodos os bancos)
Nome do BANCO:

[ .CONTA POUPANGA (somente para os bancos sbaixo. Assinale uma 0pgZo)

[[] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIC DA INDENIZACAQ (PAIS, CURADOR/TUTOR)

[ Bradesco (237) [ ttmu (342)
[J BancodoBrasi(001) B Caia Econdmica Federal (104)

AGENCIA: 8 CONTA: 26 207 )(6 )| astnaa: cona:(
(1958 (oo )

(Informar a digito se existir) (Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apos a efetivagdo do credito, quitagdo total do valor recebldo

)

!

22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

e
m Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizaciio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.154/74), uma vez que:

PKNzo hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

e OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio meédica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde |3, em me submeter 3 analise médica presencial, caso necessario, ai custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificaclo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causade por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizagdo n3o significa prévia concerddncia com 2 futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestar & avaliagdo m
discorde do seu contetido.

€diCa, Ca%

DECLARAGAQ DE INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

==

Q

23 - Estado
clvil da vitima:

25 - Graude Parentesco com a vitima:

T P T p— T
26 - Vitima deixou companheirofa): Ds.n Dmo !n-&ammmmm.m(wmum.

28 -Viima L] Sim | 29-Se tinha filhos,informar | 30-Vaimadebes [JSim [31-vema [Jsim [ 32 -Se tinha irmidos, informar | 13 vitme deseons
Falecigos P/ e s, ¢

teve filhos? [ ngo | Vivos: Falecidos: naseituro fval nascer? Dm | !ec‘mﬁm?Dm | Vives
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiines que se apresentarem ¢ provarem
esta condicio, estando ciente, 2inda, de que qualquer omiss3o ou declaracdo n3o verdadews podera gerar 3 obrigagdo de ressarcr o valor recetide, slem 44

responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Codigo Penal

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (2 rogo)

ASSINITLT 3 &) TEdlemunig

39-22 | Nome

ALFABETIZADO

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo)

NAO

37 - Assinatura de quem assina a pedido (3 )
v paso i o Adsinatura da "mitemunta

40- Local e Data,
: 4 Ap i Aso £R SR AU
‘ 41. Assinaturs do vitima hengicdsio idecisrante) i
do Representante Legal {se houver) 43 - Agrratury 80 Procer v e e
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& GOVERNO DO Esﬁ'n DO CEARA . fls.14
MG SEQRETERIA DA BEGURANCA SIS & £ DEFESA S0 |
PLEITIA oL .
BELEGA LA MUNJCIPAL DE PHIDURETAMA

fnuresa 0™ 2020130434
BOLETIM DE ODCORBERCIA N £73 - 3731 103D

Dacins da Georréncia
Natwrera de Fatu: ACIDENTE DE mmgnﬂ
_atd f Hota {d ‘..L Ui de -“U US!UE{)‘J‘IG 13: «23F7
iData f Hera o Heﬂrr nuia: 23/06/2018 I14:35:400
hmhuz,J da Ovurrencia: AV VALE Al BINO, CENTRO = PINDORETAMA/LE
Puntu de Refeséncia: POSTO ABN

Dadaus m:f&; )] if’?l’md‘(f; ,f
Nume: ADRIAND DA SILVA SALES
INascimento: 15/05/14749  CPE: J
'R 2002015100372 Orgae Emissor:S5P UF: CE
ITiliagay: FRANCISCA DA SHVA SALES
\ CARLITO MOURA SALES
(Endereco: RUA LEANDRD GOMES COSTA, 1447 TASA
‘Bairru: CENTRO
1‘ Mumicipsiv: PINDORETAMA/CE CEP
'Fais: BRASIL Telefune: (85) Y9122-8202
Dadus dufs) Wiculofs) e b
I 3 Placs: olH6eB54 UT: LE Municipi, PINDORETAMA © [ass.
BCIKCL165DCRS51238 Renavam: 421953377 Tipu du Veiculu:
| MOTOCILETA Marca f Modely: HONDANCG 150 TITAN ESD Anu
| Fabiicacho: 2012 Ano Modelo: 2912 Combustvel GASULINA/ALCOOL
3 Cor. PRETA Proprietario. EDNARGU HULANDA LIMA Sttuacaa NAUL
4 INFORMADO Envafvimeanto: NORMAL

1 — — i —

Hiswiico I PLT - T
"OUE ESTAVA PILOTANDO A MOTO DE FLATA OIH-5354. M NOME OE
EONARDO HOLANDA LIMA. QUANDO UM VEICULO NAO [DENTIFICADO
REALIZOU UMA MANDBRA INDEVIDA E FREWD BRUSCAMENTE NA FRENTE DO
| DECLARANTE; QUE NAD DEU TEMPD DESVIAR E ACABOU COLIDINDD NA
,TRASE]RA DD VEICULD: QUE FOl SDCORRIDD PELO SAMU E LEVADO
;PARA INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA CDM FRATURA NA TIGIA DA PERNA
 DIREITA; QUE DIANTE O EXPOSTO PROCURDU ESTA DPC FPARA COMUNICAR
| 0 OCORRIBO,

DELEGAUIA DESTINU: DELEGACIA MUNKIPAL DK PINDUREfAMA

T : AD HUC = MAT.:

RNk PN SV SALES

RUUE GUEDES =~ MAT.: 301157 2-¢

iy
Pt '
-
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oen @ EmeomCun  (4hg2
CERTIDAO NARRATIVA
CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos € conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré hospitalar a0 Sr. ADRIANO DA SILVA SALES, portador do RG n.°
2002015100372, SSP-CE, inscrito no CPF n.° 663.851.993-04, no dia 23/06/2019 as 14h35. no
Municipio de Pindoretama-CE, na Avenida Vale Albino, Bairro Centro, vitima de acidente de
transito, colis@o entre carro e motocicleta, sendo removido para o hospit al e em seguida para
(] 4
0 IJF — Instituto Doutor José Frota. E para constar eu. ) ____ Eliete
Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada ¢ assinada
por MARIA DAS GRAGAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.
Eusébio, 13 de agosto de 2019.
gy -
Maria das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA
SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - CE
Fone: (85) 3433 7434
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Prefeitura de
Fortaleza

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Registro de Atendimento Emergencial

HOSPITALAR

Emitido em: 09/09/2019 14.57.2

Por:EDUARDO MOREIRA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

DATAHORA

23/06/2019 15:19.46

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

CNS: 705600449866513 NOME: ADRIANO DA SILVA SALES Regisro 5622887
CPF: 68385199304 RG: 2002015100372 lumse 15/05/1979 IESTADO VL SEXO M ,FMC ACOR: Branca
NOMEDAMAE: FRANCISCA DA SILVA SALES INoME DO PAI CARLITO MOURA SALES

TIPO DELOGRADOURO: Rua

|ENDERECO DO PACIENTE: MANUEL RIBEIRO ]N"

1080 IBAIRRO CENTRO

COMPLEMENTO:

|T5u=.|=o~e | 092521452

IMUN:ciPlo PINDORETAMA

|UF CE ]CEP‘ 62360000

IDENTIFICAGAO DQ RESPONSAVEL

NOME:

FABIANA - SAMU CEARA USB 110, COND. MARCELO

IPARENTESLO

IYELEFONE

ACIDENTE DE TRABALHO

TIPO DE VINCULO:

ICBO DO EMPREGADO:

|CNPJ DO EMPREGADOR

ICOSIDO DO CNAER

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAQ DE RISCO

MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Acidente com motociclista, Colisdo com um carro, pick up ou camionete

QUEIXAS: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, RELATO DE COLISAO MOTO X CARRO, ABRASAO EM REGIAO FRONTAL DACABEGA. FRATURA EXPOSTA EM

OBSERVAGOLE. ; PETIREN
SINAIS VITAIS gy
LOCAL DAOCORRENCIA:  Area Publica IEscdadaDor Moderado Lmlomo—me DE ATENDIMENTO:  AMARELO
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO: —
ATENDIMENTO MEDICO
Anamnese:

Exame Fisico:

C/

Conduta:
~ &

T

=N
“~,

,’,r =
’ < -
~ ),
L (_N { - - " &
£ ol
7

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAQ:

[

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA

EMR_EmergencyAttenton
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PRAXIS
n HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA i P
— SOLICITAGAO DE COPIA DE DOCUMENTO :
2% Via - Solicitante
Senhor Diretor,
ssidente e domiciliado
VA SALES, portador do(a) RG n° 2002015100372, resi

23%&%%3@1%%5 no(a)??UA LEAN_H?O GOMES, 1447!—'{OCNETTRQFR?OVS? pela

resente. solicitar a esta instituicdo de saude. a cdpia do(a) P

NTERNAGAO, datada de 26/06/2019.

Motivo: SOLICITACAO DE DPVAT.
Entrega prevista para 23/04/2020

FORTALEZA/CE, 9 de Margo de 2020

Atendente

9 de Marco de 2020  MARIA NATALY DE SOUSA

*NAO ESQUECER DE TRAZER ESTA VIA PARA RETIRADA DO DOCUMENTO**
& 2015 SARAH Vi 1540
Avenida Francisco S, 5445 - Bairro Alvaro Weyne - Fortaleza/CE CEP 603 10%867" < "
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H'O SP I ;1‘ A L
FERNANDES TAVORA

A T S
e fre feHs 90,\“ e

[nstituto Clinj
Av. Francisco Sa, 54 A

Fone/Fax: (85) 3228.2555

www.hospitalfernandestiavora.com by
E-mail: hospitalfernandestavorat gmail.comn

T

-

“Tortaleza S/C Ltda.
varo Weyne - Fortaleza - CE. CEP 60.310-002

fls. 18

MOODELD 4

Scanned by CamScanner

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JONATHAN BEZERRA DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 07/07/2020 as 16:12 , sob 0 nimero 02371031720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0237103-17.2020.8.06.0001 e c6digo 6CE7728.



00020463

INVALIDEZ

.
x
Yo}
M
©
h
[
o
.
©
N
[}
o
o
S
0
o
[}
o
o
(o]
©
o

fls. 19

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200112551 Vitima: ADRIANO DA SILVA SALES

Data do Acidente: 23/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADRIANO DA SILVA SALES

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: ADRIANO DA SILVA SALES
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001958

Conta: 0000026207-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JONATHAN BEZERRA DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 07/07/2020 as 16:12 , sob o nimero 02371031720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0237103-17.2020.8.06.0001 e codigo 6CE772C.



