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OUTORGADOS: JAIR LOPES FERREIRA DA SILVA, brasileiro, advogado,
inscrito na OAB/AL 15.236, OMAR FELIX PAULINO, brasileiro, advogado
inscrite na OAB/AL 16.169, ANDERSON LOPES DE OLIVEIRA, brasileiro,
advogado inscrite na OAB/AL 12.358, IGOR OLIVEIRA ALVES, brasileiro,
advogado inscrito na OAB/AL 17.280, ambos com escritério juridico na
Rua Jodoc Ribeiro Lima, 96, 1° andar, Centro, municipio de Arapiraca,
Estado de Alagoas.

PODERES: O(s) outorgante(s) confere amplos poderes para o foro em
geral com a clausula “ad juditia et extra”, podendo o(s)
outorgado(s) praticar todos os atos do processc em qualquer Acao ou

Juizo, Instdncia ou Tribunal, inclusive transigir, desistir,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao direito
sobre que se funda a agdo, receber, dar quitagido, firmar
compromisso, reguerer e receber alvaras, bem como perante
repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, suas

Autarquias e Fundagdes Publicas, e requerer divércio consensual
extrajudicial aos cartdrios, enfim, tudo o que no direito for
permitido para propiciar a defesa do outorgante, podendo inclusive
substabelecera presente com ou sem reserva de iguais poderes.

DO CONTRATO: Fica acertado entre as partes acima, o pagamento de
honorarios contratuais advocaticios a base de 30% dos beneficios
econdmicos auferidos em caso de éxito em condenagdc de obrigacdo de
pagar de fazer acordo.

DA DECLARAGAO: Declaro para os devidos fins de direito, sob as penas
da lei, que as informagdes prestadas e documentos que apresentei aos
advogados constituidos para a finalidade de ajuizar agdo sdo
verdadeiros e auténticos.

AeRboes @il e _Awagsedlarn  de_d0AA

Jair Lopes | OAB/ALN° 15236 @ jairlopes@advogadoslf.com.br

© Tim 8299930-2323 (B2 4102-1657
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAQ CPF |

Numero

091.862.194-13

Nome
LEANDRO MOREIRA MUNIZ

Nascimento
13/09/1991

CODIGO DE CONTROLE
C53D.78F0.2323.8ACC

-

i Emitido bela Secretaria da Receita Federal do Brasil
[ @s 10:17:46 dodia 21/03/2018 ({hora e data de Brasilia)
: digito verificador: 00

* VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JAIR LOPES FERREIRA DA SILVA e www2 tjal.jus.br, protocolado em 04/12/2019 &s 11:51 , sob o nimero 07105755420198020058.
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P0198020058.

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

1 9 M QBB PalLl ; e : gera g - :
,E R TTBSTADC 0 SAD ¢ e i 64.336.755-X 1ivia .o 28/02/2018 5
,‘ - k SETHETAINA DA SEGL e O -, : .
? § LEANDRO MOREIRA MUNIZ S
§ " r ] (]
{ £ LR AL o
' | 5 Bl 1051vALDO MUNIZ DA SILVA g
' : g MARIA ELIETE MOREIRA MUNIZ 5
;‘ i“ﬂ AATILMZ DAL AT S 1B WA -'g :
A" OB ARAPIRACA - AL 13/09/1991 8 |
t b1 ]
¢ p OO DA -
i ARAPIRACA-AL ARAPIRACA CN:LV.AO56/FLS9202/N°66233 5
f ; —
E %
f 091862194/13 o SN R 1BI47HB o
L - ASSINATURA DO DIRETOR #
LElI N? 7.118 DE 29/08/83

-

do original, assinado digitalmente por JAIR LOPES FERREIRA DA SILVA e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 04/1E

é coOpia

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0710575
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W da Mera Paesl  PHO78285
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COMNSUMA Mwh)

246

TOTAL A PAGAN (14}

4,21

pi 57.302-660 - ARAPIRACA ROT; 577.010.10,04, nafms
PADOE DA LEITURA i AWh DATAS DA LEFTURA
P 14416 _— 18/10/2019 .
e 14200 Artarion: 19/09/2019
Covstante de Multiph s Ao 1,000 Provima Leitora: 19711/2019
Consuma Medida: 246 Gror Arquive: 17/10/2019
Consume Fatutada 2406 1 CA* Aprasentagho: 18/10/2019
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS
54° DISTRITO POLICIAL - ARAPIRACA - ARAPIRACA - AL

fls. 13

N°: 06424372019

DADOS DO REGISTRO
DalaMora Fim 2007/2018 13.65

Data™ora i do Registro. 200772019 13.50
Dalagada de Pol'cia’ Danwla Alves Andrada

DADOS DA OCORRENCIA

DarinC 8

Aleta Delegacia de Acdentes # Doldos do Transita de Ara
Dats™oa do Fao. DSDS2019 1901
Local do Fato
Municipios Arapiraca (AL)
Lagracours. AL-220
Sorda de Referdnoa CARDEN MOTEL
Tgo do Local Via Putica

—

Bairro: Arapiraca

— e —

Moio(-s) Empregado(s) -

! Natureza

ti}ig VA.r.o lesdo - Acdente de ransilo

ENVOLWVIDO(S) j
Nome Civil: LEANDRO MOREIRA MUNLZ (VITIMA , COMUNICANTE ) -
Maconabdade: Brasileira Naturalidade AL - Arapiraca Sexd. Masculino Nasc: 1309/ 1
> ' - Escolaridade; Ensino Fundamental Completo
Estado Crwil. Scheiro{a)

Nome ca Mae: MARIA ELIETE MOREIRA MUNIZ
Em Servigo: Naa

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pesscas Fisicas: 091,852.194-13
Endsrego
Monic pio Arapiraca - AL
Logracoure: R Antanio Muniz
Bairra: Canafistula

Nome do Pai: JOSIVALDO MUNIZ DA SILVA

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 313.436.354-20
Renavam 01004207520
Numero do Chassl 9CSKE1230E0010139
Car PRETA
Municipio Veiculo Arapiraca
Modelo YAMAHA'YER125 FACTORE
Quantidade 1 Unicade
Ultima Atuslizagdo Denatran 057052014

Subgrupo Motocicl
Placa OHH2883
Numero do Motor E3L3
Ano/Modelo Fabricagdo 201 Y
UF Veiculo Alagcas
MarcaModelo YAMAHAYBR125 FACTORE
Vaeiculo Adulterade? Ndo
Situagdo Envoivido, Mew Emprogada
Situagdo do Veiculo NADA CONSTA

|Nome Envolvido =

Envolvimentos ]

LEANDRO MOREIRA MUNIZ

Possudor

Detegadu do Pol cia Civi. Dnmalta Alves Andrade
. impresso por Alscrandro Ferre'ra Fedosa
a Slnewp Dsaselmgsssdo 20012019 1336
. Protocolo 0 N3 gsponivel

Pagna 1ue 2

PPe - Proced montos Poliaa's Eletrénicos

e

&/
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente poWHA—ewwwz.tjal.jus.br, protocolado em 04/12/2019 as 11:51 , sob o nimero 07105755420198020058.
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0710575-54.2019.8.02.0058 e c6digo 3EBOE97
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS
POLICIA CIVIL

54° DISTRITO POLICIAL - ARAPIRACA - ARAPIRACA - AL

BOLETIM DE OCORRENCIA N*: 064243/2019

RELATO/HISTORICO AN
AFIRMA O NOTICIANTEAVITIMA. LEANDRO MOREIRA MUNIZ. (CONDUTOR VE ICB%OJ-O‘?'_"; ’;‘,33 ':QHSOMEMTD oo
AGIMA MENCIONADO FO! VITIMA DF UM ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (QUEDA DE MOTCH =0 ope
AGIDENTE, CONDUZIA A MOTOCICLETA YAMAHAYBR 125 FACTOR E, ANO 2014/2034, DE E0% be | A RODOWIA AL
AL REGISTRADA CM NOME DE ANTONIO NUNES DA SILVA, Rfufs‘,‘nowgﬂu"é‘ocumu. PERDE
223, SENTIDO PE LEVE ARAPIRACA. QUANDO PROXIMO MOTEL RAUMAS: QUE FOI SOCORRIDA POR UMA
OT0 & CAL: QUE. DEVIDO A QUEDA A VITIMA SOFREU ALGUNS TRAUMESSE oy VAT
AMBULANCIA E LEVADA PARA A UN!DADE DE EMERGENCIA DE ARAPIRAC

DEWXOU COPIAS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1
-RELATOR!O MEDICO DA UNIDADE DE EMERGENCIA DE ARAPIRACA ASS

il RG P RACA N° 652,159 ONDE CONSTAM AS LESOES. O
ICHA ENTR DAQE DE EMCRGENCIA CE ARAP! 53. SOES O
AN n’ggié?n;:;) O MATIVG PELO GUAL DEU ENTRADA NAQUELA UNIDADE HOSPITALAR (QUEDA
S j IDENTE,;
B GADO DE REGISTHO DE LICENCIAMEN O QE VEICULO ¢ CRLY DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDE

DOCUMENTOS PESSOAISE COMPROVANTE DE RE!S.DFNC!I\ )

ASSINATURAS

- - _ e "r,;"‘f

tatncda 1548 W [
Resoormivel pult Alerdimenss” - ﬂ" . -
w—m-whamunaanq‘{;nﬁﬂ. dfwnd-ﬂ:awuﬂa-slcwuwf_a-mm't-lnc:-rmbﬂumh IO P
g Cartr e ao ros Amgos A3 O e G oo 8 MO-CaMtcugas Fass J Came ou an Contavergio do Coomo Fordi

NADO PELO DR. CRISTIANO MARINHO

Delogads de Pulica Cavil.Danella Alves Andrade
- ITEESEO pud.  Alewindro Fenweid Falosa Fighaldad
a Slnesy  Dsuceimpressse 200772019 13 58

Protocolo i Nao osponivad PPe - Procedimentos Policials Eletrbnicos

o0 em 04/12/2019 as 11:51 | s
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.

" Hospital da Restauracio

¥ ‘{H, S ! Restauracho
CHAMA
RN Atendimento: 257448 Prontudrio: 86143
Paclente: LEANDRO MOREIRA MUNIZ Sexo: MASCULINO Idade: 28 Anos 1 Més 1 Dia
Mge: MARIA ELIETE MOREIRA MUNIZ Data de Nasc.: 13/09/1991 CNS: 203448626790000

BOLETIM OPERATORIO

DATA ATUAL: 14 DE OUTUBRO DE 2019 INICIO:; FIM: DURACAO:

DIAGNOSTICO OPERATORIO

Fratura de aboboda do cranio (S02-0),

OPERAGAO REALIZADA

F@construgéo craniana (04.03.01.014-4)

;
b
t
F

CRM: 4362

CIRURGIAQ: WALLAN ROCHA MENDES

1 AUXILIAR: ALDO JOSE FERREIRA DA SILVA CRM: 4474
% | 2 AUXILIAR: CRM:

INSTRUMENTADOR: Jucicleide

b E 1A: =
: ANESTESIA: geral INICIO: FIM: DURACAO:

Anestesista: NILDOMAR PAULO DE AQUINO CRM:

_ . DESCRICAO OPERATORIA

. Paciente em decubito dorsal, s
2. Antissepsia

¢« B. Incisdo curvilinea seguindo a Inclsio cirdrgica anterior,
Riis i Disseccdo por planos.,

e Evidenciada de extensa falha éssea FTP a direita

3 7 *Realizgdo reconstrugdo craniana com prétese prototipada de metllmetacrl!ato,
k4= Revisdo da hemostasia.

Colocacdo de dreno a vacuo (3.2)
H."Sintese por planos
[10. Curativo,

Pl O 04.710.240/0001-22]

CHAMA - CENTRO HBSPITALAR
MANOEL ANDRE

Rod. - AL 220 S/N - Km 2
% { Sanador Anon de Malo - CEP 5?30&-2?)—'

ob anestesia geral com a cabega rodada para esquerda

fixada com 03 bot3es cranianos

Arapiepsa - Alageas

Eluwwmmmamm-wu MP-2.200-2/2001, A
. WP - Ruaduho CFM 102172007,
mmmtmn-huummmunmcmmh—u

Resobreiio CAO 911200, tande Sl Qrndo 1M UM Mebleeng
ALDU JOSE FEHREINA DA SILVA- 03110800454, AC ONLINE RED. €31 0008484, 141072018 1213 BT 4

Mhmuutullﬂﬂu
410010,

MOTA: TCOAS AD 14 OAMAG O£ DE DATA HORA MEBTE RELATOMIG ESTAG 3 LES10 FUS0 HORARIQ (AT).

il

jal.j 3 : ( 105755420198020058.
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. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE »
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" GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS: - . ' RN

N2 Registro:__& 653_550) _ Data da Operacao _5 / Q.S /- AEZ Hor-ag'

Hora Inicio Operagdo: . , HoraTérmIno Operagﬁo z3l

| Esccho MI UCIOSA DO ATOOPERATORIO ‘
VIA DE ACESSO; W /ﬂaﬁ%&w /50'707 /ngmm
Wﬁ% gerf
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CENTRO-HOSPITALAR MANOEL ANDRE LTDA
CNPJ - 04.710.210/000124 ROD. AL 220-KM 02
N2344 SEN. ARNON DE MELO 57304-260 -

cH AM A ARAPIRACA/AL - FONE.: 3521-4781

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o paciente LEANDRO MOREIRA
MUNIZ deu entrada nesta unidade hospitalar rno dia 13/10/2019 para
tratamento CIRURGICO e o mesmo recebeu alta hospitalar no dia
17/10/2019 tal qual patologla abaixo descriminada.

CID: S06.3

ARAPIRACA-AL 24 DE OUTUBRO DE 2019

{00002
YG'.M:“ 0 T AR
aod.- N2 W&:tﬁw—‘lﬁu
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|MS/DATASUS UNIDADE DE EMERGENCIA DO AGRESTE l
o e e e e e e EE e e ——————— i —_————— +

No. DO BE: 653159 DATA: 05/05/2019 HORA: 19:24

p SETOR: 11 - SALA CURATIVOS E SUTURAS
o e e e e e e e e e e EEmE—— e e m—— e mm - +
| s mdner - IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME: LANDRO MOREIRA MUNIZ DOC: AB

IDADE: 27 ANOS NASC: 13/09/1991 SEXO: MASCULINO . ]

ENDERECO: RUA ANTONIO MUNIZ NUMERO: 13

COMPLEMENTO: NT BAIRRO: CANAFISTULA

MUNICIPIO: ARAPIRACA UF: AL CEP: -

NOME DA MAE: MARIA LIETE MOREIRA MUNIZ

RESPONSAVEL: A MAE TEL: 98101404

LOCAL DE PROCEDENCIA: ARAPIRACA -

MOTIVO DO ATENDIMENTO: QUEDA - MOTO

CASO POLICIAL..... : NAO PLANO DE SAUDE: NAO TRAUMA. .. ..cvvvnn. : SIM

ACID. TRABALHO...: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO 4
el oo o eyt .- NN —
| Pa: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] l
+m———————————— e e e e e e e e S R S R e m————— T

EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE ~ [ ] URINA [ 1 TcC

[ 1 LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

B et Tttt +

.DADOS CLINICOS: é) o e b il £ 14 -
B)-VAP; e &muuﬂgwn i Wnbolizamds,

GD-anxnéwa';fWuu simetice . |
@E’th% + hegmefoma ﬁwm/o—fm{zmé & Duedo - Abdome f/a&pd; 2 emdaly
@). £CG=15; Rellals de dvmaio opsh vy

-

- Aol- g Al
M de G Gl

T
DATA DA SAIDA:

/
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDI
[ ] ENCAMINHADO A0 AMBULATORIO

[ 1 AREVELIA [ ] DESISTENCIA

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): e -
N
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE): \\\‘~\ ’
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ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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- DATA DE ENTRADA: 05/05/19

ESTADO DE ALAGOAS HosprTaL DE EMERGENC

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESAU
HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DANIEL HOULY
Rodovia AL 220 km 05 S/N, Senador Arnon de Melo,

CEP: 57.315-745, Tel. (82) 3539-8634
Arapiraca-AL

RELATORIO MEDICO

 NOME PACIENTE; LEANDRO MOREIRA MUNIZ

ENDERECO: ARAPIRACA
NUMERO DO PRONTUARIO OU BOLETIM DE EMERGENCIA; 37621

DATA DE SAIDA; 08/05/19

Paciente admitido nesta unidade hospitalar de trauma, com historia de acidente
motociclistico.

Apos avaliagio da equipe medica, e realizaggo de examés, foi diagnosticado,

TCE.
Apos tratamento, recebeu alta com orientagdes.
G
CristiaggXiagnhd Vital
B -
MEDICOREIMTORISTA SAME/HE
: I

15/07/19
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VITIMA LEANDRO MOREIRA MUNIZ
COBERTURA Invalidez
FONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
1NUEN|ZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Maceio-AL
o:mEFlCIARIO LEANDRO MOREIRA MUNIZ

CPFICNPJ: 09186219413

Fosicao em 19-08-2019 15:51:56

o wedido de mdemzag:ao do Seguro DPVAT esta em fase de realizacio

e pericia medica. E muito importante que a vitima compareca no

“hlcrego abaixo, no dia e horario agendados, levando um documento de

ueniificacao eriginal com foto. Fique atento: 0 ndo comparecimento &
=iicia gera pendéncia, atrasando a conclusao do processo.

208 DA PERICIA
~alz U0 agendamento: 21/08/2019
Moo de local: Clinica
“icme ac local: Ophis Clinica - Cra. lara Albuguerque - 07:00 as 11:00hs

=NDERECO
cLgradouro: Rua 10 de Novembro
Numero: 161
~omplemento: A
Zairro: Pitanguinha

vidnicipio: Maceio
= Al

f=ietone: (81) 3126-4650
<lular: (81) 99801-0371
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. CHAMA - COMPLEXO HOSPITALAR MANOEL ANDRE
MVPEP . Sistoema de Prontuérlo Eletrdnico

Emitido por: JACKS TENORIO
Relatério de Resumo de Alta

Em:17/10/2019 15:14
RESUMO DE ALTA

DATADAALTA - 17/10/2019 15:10;00

fls. 22
PAGINA 1 DE1

NOME: LEANDRO MOREIRA MUNIZ

IDADE: 28 Anos SEXO:  MASCULINO ALTURA:
Dala de Nascimento: 13/09/1991

PRESTADOR ASSISTENTE: WALLAN ROCHA MENDES

DATA DE ATENDIMENTO:  13/10/2019 11:10:11 ATENDIMENTO: 257448 TEMPO DE PERMANENCIA: 4 Dia(s)

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

PLANO: PLANO UNICO

i
5063 TRAUMATlSMO CEREBRAL FOCAL

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):

DIAGNOSTICO INICIAL: S063 - TRAUMATISMO CEREBRAL FOCAL

DIAGNOSTICO DE ALTA: S063 - TRAUMATISMO CEREBRAL FOCAL

DATA INICIAL DATA FINAL

14/10/2019 14/10/2019

MOTIVO DA ALTA:  ALTA MELHORADA

PROCEDIMENTO DE ALTA: GRANIOPLASTIA

. retirar pontos em posto de saude 15 dias apos a cirurgia
OBSERVAGAO DE ALTA: retornar ao consultdrio de Dr Wallan Mendes
curativo didrlo

JACKS ALAN TEnoRr@ﬁE SOUZA
CRM-4691

[C.N.P.J: 04.710.210/0001-24]

CHAMA - CEATRO HOSPITALAR
MAROEL ANDRE

Rod. - AL 224 S - Km 2
: Senador Anon de Mets - CEP* 57304-260 ’
Arapimed - 5:39gs

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais

AL a8 Aisam o mm - A B ———
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CHAMA - COMPLEXO HOSPITALAR MANOEL ANDRE PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico Emitido por: JACKS TENORIO
Relatério de Resumo de Alta Em:17/10/2019 15:14
RESUMO DE ALTA

DATADAALTA - 1"10’20191510 :00

TR DS Rk r"':r--? T:mw—-—-quw TSI &
|DENT|F|cA¢Ab i o i I;?_,‘ :

i L ‘ " 1
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NOME: LEANDRO MOREIRA MUNIZ RG: PESQ:

"'V-..'-\-:,.;ﬁrv T TR T
“h i . - g

EPR _J.-a LS h.. Sl ‘\u\r st el L

IDADE: 28 Anos SEXO: MASCULINO ALTURA:

Data de Nascimento: 13/09/1991
PRESTADOR ASSISTENTE: WALLAN ROCHA MENDES

DATA DE ATENDIMENTO:  13/10/2019 11:10:11 ATENDIMENTO: 257448 TEMPO DE PERMANENCIA: 4 Dia(s)

CONVENIO: SUS - INTERNACAO PLANO: PLANO UNICO

oy 17-.—-\7.—,—--‘—-‘,-—-.,-. s

DIAGNOSTICO 3 At
ke A L NN Gl L S SIS h‘—-—lmwm.\d NS HE TIPS SUMGRSLAPSE = B L

DIAGNOSTICO PRlNCIF’AL S063 - TRAUMAT!SMO CEREBRAL FOCAL

T -rr-—-m-—;--rv-n—.m-m-w -rm-w--qw-r—v‘-«—n-- PRIy —r T T e T
e * o [

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):

DIAGNOSTICO INICIAL: S063 - TRAUMATISMO CEREBRAL FOCAL
DIAGNOSTICO DE ALTA: S063 - TRAUMATISMO CEREBRAL FOCAL

SN s
INFECQOES
ANTIBIOTICO DATA INICIAL DATA FINAL
CEFAZOLINA SODICA 1G INJETAVEL 14/10/2019 14/10/2019
[ e = SN B P & e M LR i S U S e AT o E

CONDUTA DE ALTA.

(TR

MOTIVO DA ALTA: ALTA MELHORADA

PROCEDIMENTO DE ALTA: CRANIOPLASTIA

retirar pontos em posto de saude 15 dias apés a cirurgia
retornar ao consultério de Dr Wallan Mendes
curativo diério

OBSERVAGAQ DE ALTA:

JACKS ALAN TENO|
CRM-4691

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais

SOULMV - SIMPLES E COMPLETO
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Em caso de dividas, 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,
(- , L | DER das 8h as 20h, nos lelefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Kot s S Y Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 B89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190440849 Vitima: LEANDRO MOREIRA MUNIZ

Data do Acidente: 05/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), LEANDRO MOREIRA MUNIZ

Devido a les3o n3o estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apos finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima devera apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatario do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de

controle pds procedimento cirtirgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacio do paciente e
data de realizacdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatorios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumério de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da érea de satde
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolucdo/solicitacio médica.

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 n3o 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 informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider=DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PODER
JUDICIARIO

Juizo de Direito da 32 Vara de Arapiraca / Civel Residual
Rua Samaritana, s/n°, Férum Des. Jodo Oliveira e Silva, Santa Edwiges - CEP
57310-245, Fone: 3482-9519, Arapiraca-AL - E-mail: vara3arapiraca@tjal.jus.br

Autos n° 0710575-54.2019.8.02.0058

Acédo: Procedimento Ordinario

Autor: Leandro Moreira Muniz

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

DESPACHO

De uma analise da exordial, constata-se que a mesma deixou de cumprir com o
determinado nos art. 319 e 320 Codigo de Processo Civil, uma vez que nédo juntou aos
autos documentos habeis a comprovar a necessidade do deferimento da assisténcia
judiciaria gratuita.

Mister salientar que a declaracdo de pobreza acostada a inicial gera mera
presuncao iuris tantum (STJ, Resp n. 1.019.233/SP, 22 Turma, Relator Ministro Mauro
Campbell Marques, j. em 09/12/2009), e ainda, h& necessidade de se provar a
hipossuficiéncia financeira alegada para se franquear acesso a gratuidade da Justica, nos
termos do art 99, § 2°, do Codigo de Processo Civil.

Diante do exposto, concedo a parte autora o prazo de 15 (quinze) dias para
trazer aos autos prova de suas receitas (Declaracdo de Isencéo de Imposto de Renda,
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, Extrato da Conta Bancaria, etc.) e despesas
ordinarias (gastos mensais rotineiros, etc), sob pena de indeferimento do beneficio.

Cumpra-se.

Arapiraca(AL), 03 de janeiro de 2020.

Silvana Maria Cansancéo de Albuquerque
Juiza de Direito

fls. 25
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TJ/AL - COMARCA DE ARAPIRACA Emitido em: 03/01/2020 21:03
Certiddo - Processo 0710575-54.2019.8.02.0058 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0002/2020, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
Jair Lopes Ferreira da Silva (OAB 15236/AL) D.J

Teor do ato: "DESPACHO De uma andlise da exordial, constata-se que a mesma deixou de cumprir com
o determinado nos art. 319 e 320 Cdédigo de Processo Civil, uma vez que ndo juntou aos autos documentos
habeis a comprovar a necessidade do deferimento da assisténcia judiciaria gratuita. Mister salientar que a
declaracéo de pobreza acostada a inicial gera mera presuncdo iuris tantum (STJ, Resp n. 1.019.233/SP, 22
Turma, Relator Ministro Mauro Campbell Marques, j. em 09/12/2009), e ainda, ha necessidade de se provar a
hipossuficiéncia financeira alegada para se franquear acesso a gratuidade da Justica, nos termos do art 99, §
2°, do Caddigo de Processo Civil. Diante do exposto, concedo a parte autora o prazo de 15 (quinze) dias para
trazer aos autos prova de suas receitas (Declaracdo de Isencdo de Imposto de Renda, Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, Extrato da Conta Bancaria, etc.) e despesas ordinarias (gastos mensais rotineiros, etc),
sob pena de indeferimento do beneficio. Cumpra-se. Arapiraca(AL), 03 de janeiro de 2020. Silvana Maria
Cansancéao de Albuquerque Juiza de Direito"

Arapiraca, 3 de janeiro de 2020.

07105755420198020058.

umero

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 04/12/2019 as 11:51 ,sobon

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0710575-54.2019.8.02.0058 e cédigo 3FB2COA.
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TJ/AL - COMARCA DE ARAPIRACA Emitido em: 06/01/2020 10:40
Certiddo - Processo 0710575-54.2019.8.02.0058 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0002/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 06/01/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiiente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 21/01/2020, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria

o)

Geral da Justica. 10
o

AN

o

[c0]

Advogado Prazo em dias Término do prazo 3
Jair Lopes Ferreira da Silva (OAB 15236/AL) 15 10/02/2020 §
8

5

Teor do ato: "DESPACHO De uma analise da exordial, constata-se que a mesma deixou de cumprir com S

o determinado nos art. 319 e 320 Cdédigo de Processo Civil, uma vez que ndo juntou aos autos documentos 5
habeis a comprovar a necessidade do deferimento da assisténcia judiciaria gratuita. Mister salientar que a o
declaracéo de pobreza acostada a inicial gera mera presuncdo iuris tantum (STJ, Resp n. 1.019.233/SP, 22 g
S

Turma, Relator Ministro Mauro Campbell Marques, j. em 09/12/2009), e ainda, ha necessidade de se provar a
hipossuficiéncia financeira alegada para se franquear acesso a gratuidade da Justica, nos termos do art 99, §
2°, do Cadigo de Processo Civil. Diante do exposto, concedo a parte autora o prazo de 15 (quinze) dias para
trazer aos autos prova de suas receitas (Declaracdo de Isencdo de Imposto de Renda, Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, Extrato da Conta Bancaria, etc.) e despesas ordinarias (gastos mensais rotineiros, etc),
sob pena de indeferimento do beneficio. Cumpra-se. Arapiraca(AL), 03 de janeiro de 2020. Silvana Maria
Cansancéao de Albuquerque Juiza de Direito"

Arapiraca, 6 de janeiro de 2020.

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 04/12/2019 as 11:51 ,sobon

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0710575-54.2019.8.02.0058 e cddigo 3FB7C29.
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LF ADVOGADQOS
DECLARAGAO DE DESPESAS MENSAIS.

Processo n? 0710575-54.2019.8.02.0058

EU, LEANDRO MOREIRA MUNIZ, ja qualificado nos autos da presente acdo, declaro
para todos os efeitos legais e de direito, meus gastos mensais:

Agua: $90,00 (noventa reais);

Energia: $100,00 (cem reias);
Supermercado: $500,00 (quinhentos reais);
Gas: $70,00 (setenta reias);

Telefone: $40,00 (quarenta reais);
Transporte: $80,00 (oitenta reias).

Nesse sentido, pede o prosseguimento do feito.

Arapiraca/Alagoas 06 de fevereiro de 2020.

Jair Lopes Ferreira da Silva
OAB/AL 15.236

Alisson Deivid Gomes dos Santos
Bel. Em direito

o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0710575-54.2019.8.02.0058 e cédigo 40D9C31.
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TRABALHADOR _

Carteira de Trabalho - CT PS; institujgx
Presidente Getulio Vargas, porintermédio do °
22.035" de 29.10.1932 e posteriormente refor
Decreto-lein®5452 de 01.05.1945 que aprovot
€0 documento obrigatério para o exercicio de Jud
prego ou atividade profissional ~ Mk

Nela deverao ser registrados todos os
ontrato de Trabalho, elementos b#sjgs
~V'para o reconhecimento dosseusdireitos perante

'z tica do Trabalho, bem como  'par
éncao da-aposentadoria e demais benefic
videncidrios, garantindo, ainda, sua 'habil
5 ao seguro desemprego e ao fundod
antiado Tempo de Servigo - FGTS.

0 j‘un‘tO' de 'anotacdes. contido
mento, e o seu. estade de conser
ram a conduta@a qualificagdoeasa
sionais do'seu portador.

.l,'a“'i_,!fti‘po’rténcia, é seu deverlpr.o_te
yois além de conter o registio de%
‘a garantia da preservagao €:)
itos. como trabalhadore ¢!
ra assegurar o seu futuro f{ﬁ

o -validade, tambe; /

fls. 29

. i —

' MINISTERIO DO TRABAL_H
' EEMPREGO

as 20:2@sob‘o nimero WARA20700071750

cesso 0710575-54.2019.8.02.0058 e'cpdigo 40D9C33.

["""138.14572.45-8

NUMERO!

2405507 }

" 003-0

i

ASSINATURA DO T W

PEMETAR OMREITO

Scanned by CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por JAIR LOPES FERREIRA DA SILVA e wjyvw2_tjal.jus.br, protocolado em 07/82/2020
Para conferir o original, acesse o site https://wwwz.tjakjus.br/pastadigital/pg/abrirC.o‘nferenciaDocumento.do, inforr




"£€0600Y 061po2 8 8500'20'8'6102 ¥S-G2G0T/0 0SS9204d 0 BLLIOlUL ‘0P OlUsWNI0deIdUaIBlU0DILge/fd/elbipeised/ig snl el zmmm/:sdny Q_m 0 8ssade _mc_m:o 0 1l33u0 Bled

7/ 0Jawnu o gos wN“ON ¢ Ucvcre

oc}h=..~ﬁ,bgo .ﬁ,=\=. ,

i

PRRSFR S

Scanned by CamScanner

i

Ao
s e

ZONA:

GRTE/ARAPIRACA - 20/05/2009

MASCULINO

CNH
A0

hetievEAiasastase et eeas s na ey RSt

'SEXO

JOSIVALDO MUNIZ DA SILVA

- MARIA ELITE MOREIRA MUNIZ

NTO....: 1310911991
GV SOLTEIRO

L]
-

ATA DE EMISSAO:

is

8, DE 18 DE MAIO DE 1995




fls. 31

b-o n{imero WARA20700071750

.DATA DA ANOTAGAO *

NUMERO . SERIE

.............................

...... B Bk

DATA DA ANOTAGAO

‘[ NUMERO SERIE

.........
..........................

2
8}
a
g
S
ontrato de Irapbalho Bp
e i
DADOS P ESSOA’S DO TRABA[_ ‘ ndro Moreira Muniz. 8B
do...:Lea da M
[Enprese da Silva Araujo & Cia Ltda
DIABETE \Enpregador . Hvaﬂr Sar ahego ?bo
SIM */CNPJ/CEL Ne.:15.219.410/0001- -03 op
L__f NAO |Enderego. ... :Sd0 Francisco, N? 1051 2K
o —_— el . |Municipio. .. :Arapiraca - AL SP
' A’-ERG'AS' s i i Eep. Estab..:Servigos de nanutengio e reparagso necinice .S 2
D SIM 7 ‘ . : de veiculos automotores }755
i D NAO | oot lcargo.......: :Necsnico de Manutengdo de Auto 8
DOADOR DE OR GAOS (Dec n° 879 de 12 de julho de1 eso 914405 g 2
D SIM “ % P A R PGP P IS PP 2. Da*a nd" 17,12/2ﬂ19 ‘ --gg
AL NAO ool (o fegistre: . Livie: | Folha: s
. CARTEIRAS ANTERIORES | Saldria:1.020, BH(HL.“ Hille viaip Reais) CalE
[ NUMERO SERIE ’UF DATA DE EMIS3E 7 0b5erve;an o . _qu
B e g e T e -(----_------- ..'(§_§'
' ‘ Ei\f.\‘d«\'/\/ﬁéfxx?jx'a"'/' """ : m aujo }/Cxa Ltda HE 5 é
NUMERO SERIE 8
P RN
............. 3
............. ALt £
2
>
g
-

....... fo Gy

DATA DA ANOTAGAQ

06

[<%

Este documento é copia do original, assinado digitiaimlénte
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.ju

Scanned by CamScanner



fls. 32

LF ADVOGADOS
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Ey, LEANDRO MOREIRA MUNIZ, brasileiro, mecanico de
manuntengdo, portador do RG n° 64.336.775-X SSP/SP e do CPF n°
091.862.194-13, residente e domiciliado na Rua Anténio Muniz, n°13,
bairro Canafistula, Arapiraca-AL, CEP: 57.302-660. DECLARO, para todos
os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condicbes de arcar
com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da
Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cddigo de
Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos
do processo.

ARAPIRACA/AL, dia 06, de T éviceino  de 2970 .

(ﬁn udet %m Mér
v 4 /

LEANDRO MOREIRA MUNIZ

Jair Lopes | OAB/ALN®15.236 © jairlopes@advogadoslf.com.br
O Tim 82 99930-2323 82 4102-1657
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Juizo de Direitoda 3@ Varade Arapiraca/ Civel Residual
Rua Samaritana, $n°, Forum Des. Jodo Oliveira e Silva, Santa Edwiges - CEP
57310-245, Fone: 3482-9519, Arapiraca-AL - E-mail: vara3ar apiraca@tjal.jus.br

Autos n® 0710575-54.2019.8.02.0058

Acdo: Procedimento Ordinério

Autor: Leandro MoreiraMuniz

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

DESPACHO

Diante da declaracdo de hipossuficiéncia financeira, bem como dos elementos
contidos nos autos, defiro o pedido de assisténcia judiciéria a parte autora, na forma do
art. 98 do CPC edalLei 1.060/50.

Defiro ainversao do 6nus da prova, face ser o autor hipossuficiente.

Cite-se e intime-se a parte requerida, para contestar a agao, no prazo de 15 dias
(art. 335, inciso 11, do CPC) e informar expressamente se tem interesse em conciliar,
implicando seu siléncio em falta de interesse na readlizacdo de audiéncia de
conciliagdo/mediacso.

Apos, intime-se 0 advogado/defensor da parte autora para que se pronuncie, no
prazo de 15 (quinze) dias Utei's, sobre a contestagdo e documentos.

Havendo o pronunciamento de ambas as partes pela realizacdo de audiéncia de
conciliagdo, encaminhe-se 0s autos conclusos para inclusdo na pauta de audiéncia.

Cumpra-se.

Arapiraca(AL), 30 de marco de 2020.

Silvana Maria Cansancgdo de Albuquerque
JuizadeDireito

fls. 33

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0710575-54.2019.8.02.0058 e cédigo 42AFCAG.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por SILVANA MARIA C DE ALBUQUERQUE, liberado nos autos em 31/03/2020 as 10:52 .
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TJ/AL - COMARCA DE ARAPIRACA Emitido em: 31/03/2020 22:03
Certiddo - Processo 0710575-54.2019.8.02.0058 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0064/2020, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
Jair Lopes Ferreira da Silva (OAB 15236/AL) D.J
Omar Felix Paulino (OAB 16169/AL) D.J

Teor do ato: "DESPACHO Diante da declaracdo de hipossuficiéncia financeira, bem como dos elementos
contidos nos autos, defiro o pedido de assisténcia judiciaria a parte autora, na forma do art. 98 do CPC e da Lei
1.060/50. Defiro a inversdo do 6nus da prova, face ser o autor hipossuficiente. Cite-se e intime-se a parte
requerida, para contestar a acdo, no prazo de 15 dias (art. 335, inciso lll, do CPC) e informar expressamente se
tem interesse em conciliar, implicando seu siléncio em falta de interesse na realizacdo de audiéncia de
conciliagdo/mediacdo. Apos, intime-se o advogado/defensor da parte autora para que se pronuncie, no prazo de
15 (quinze) dias Uteis, sobre a contestagdo e documentos. Havendo o pronunciamento de ambas as partes pela
realizacdo de audiéncia de conciliagdo, encaminhe-se os autos conclusos para inclusdo na pauta de audiéncia.
Cumpra-se. Arapiraca(AL), 30 de margo de 2020. Silvana Maria Cansancgéo de Albuquerque Juiza de Direito"

Arapiraca, 31 de margo de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0710575-54.2019.8.02.0058 e codigo 42BE99F.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 04/12/2019 as 11:51 , sob o nimero 07105755420198020058.



fls. 35

D

PODER
JUDICIARTO
DE ALAGOAS

ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da 32 Varade Arapiraca/ Civel Residual

Rua Samaritana, s/n°, Férum Des. Jodo Oliveira e Silva, Santa Edwiges - CEP 57310-245, Fone: 3482-9519, Arapiraca-AL - E-mail:

vara3arapiraca@tjal .jus.br

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Processo Digital n®:
Classe — Assunto:
Autor:

Réu:

Destinatério:

0710575-54.2019.8.02.0058

Procedimento Ordinério - Seguro

Leandro Moreira Muniz

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

Gerente da Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro

Rio de Janeiro-RJ
CEP 20031-205

Observacao: A Senha de acesso ao processo encontra-se na parteinferior, junto a assinatura.

Pela presente carta, ficaV. Sa. CITADO(A) para, no prazo de 15 dias, contestar a presente acdo, sob pena de que, ndo o fazendo,
presumir-se-80 como verdadeiros os fatos afirmados pela parte autora, bem como, INTIMADO(A) para informar expressamente se
tem interesse em conciliar, implicando seu siléncio em falta de interesse na realizacdo de audiéncia de conciliacdo/mediacéo e para
tomar conhecimento do despacho de pag. 33 que deferiu a inversdo do 6nus de provas. Segue senha inclusa para conhecimento do
inteiro teor da presente agdo no sitio do Tribunal de Justica do Estado de Alagoas(www.tjal .jus.br), como parte integrante desta.

OBSERVACAOQ: Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo poderd ser visualizada mediante acesso ao sitio do Tribunal de
Justica de Alagoas, na internet, no endereco www.tjal.jus.br, sendo considerado vista pessoal (art. 9°, 8§ 1° da Lei Federa n° 11.419/2006).
Peticoes, procuracoes, contestagdo etc, devem ser trazidos ao Juizo por peticionamento eletrénico.

Arapiraca, 01 de abril de 2020. Otaciana Barbosa de Oliveira - Analista Judicirio.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por OTACIANA BARBOSA DE OLIVEIRA, liberado nos autos em 01/04/2020 as 07:44 .

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0710575-54.2019.8.02.0058 e cédigo 42CO7EA.
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TJ/AL - COMARCA DE ARAPIRACA Emitido em: 02/04/2020 11:27
Certiddo - Processo 0710575-54.2019.8.02.0058 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0064/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 01/04/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiliente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 05/05/2020, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria
Geral da Justica.

Advogado Prazo em dias Término do prazo
Jair Lopes Ferreira da Silva (OAB 15236/AL) 5 11/05/2020
Omar Felix Paulino (OAB 16169/AL) 5 11/05/2020

Teor do ato: "DESPACHO Diante da declaracdo de hipossuficiéncia financeira, bem como dos
elementos contidos nos autos, defiro o pedido de assisténcia judiciaria a parte autora, na forma do art. 98 do
CPC e da Lei 1.060/50. Defiro a inversdo do 6nus da prova, face ser o autor hipossuficiente. Cite-se e
intime-se a parte requerida, para contestar a acdo, no prazo de 15 dias (art. 335, inciso lll, do CPC) e informar
expressamente se tem interesse em conciliar, implicando seu siléncio em falta de interesse na realizacdo de
audiéncia de conciliagdo/mediacdo. Apds, intime-se o advogado/defensor da parte autora para que se
pronuncie, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sobre a contestacéo e documentos. Havendo o pronunciamento
de ambas as partes pela realizagdo de audiéncia de conciliagdo, encaminhe-se 0s autos conclusos para
inclusdo na pauta de audiéncia. Cumpra-se. Arapiraca(AL), 30 de marco de 2020. Silvana Maria Cansancao
de Albuquerque Juiza de Direito"

Arapiraca, 2 de abril de 2020.

07105755420198020058.

umero

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 04/12/2019 as 11:51 ,sobon

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0710575-54.2019.8.02.0058 e cédigo 42CFF45.
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