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Numero: 0800467-28.2018.8.15.0581

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Rio Tinto
Ultima distribuicdo : 19/07/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

14/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO (AUTOR) CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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Mj CLECIO SOUZA
ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE RIO TINTO - PB.

JUSTICA GRATUITA
(art. 5°, inciso LXXIV da CF/88)

WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO, brasileira, casada, agricultora,
portadora do RG. n.° 30.982.571-9 SSP/PB e inscrita no CPF sob o n° 073.068.194-70, residente e
domiciliada no Sitio Cravassu, s/n°, Area Rural, Rio Tinto-PB, CEP: 58.297-000, vem, por seu
bastante procurador e advogado ao final assinado, constituido na forma do instrumento procuratério
anexo, com endereco profissional na Rua Otacilio de Albuguerque, n°. 22 - Torre, no municipio de
Jodo Pessoa — PB, onde recebe citagOes/intimagdes/notificacbes de estilo, respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, com fundamento no que dispde o Cédigo Processual Civil e a Lei n°
6.194, de 1974, observadas as alteracfes promovidas pelas Lei n® 11.482, de 2007 e Lei n° 11.945,
de 2009, com o devido respeito e acatamento, a fim de propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT

contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°. 09.248.608/0001-04, na pessoa de seu representante
legal, com sede na Rua Senador Dantas, 74 - 5, 6, 9, 14 e 15 Andares, Centro, no municipio do Rio
de Janeiro/RJ, CEP: 20.031-205, pelos fatos e fundamentos de direito expostos:

DA GRATUIDADE JUDICIARIA

Requer a parte Autora que lhe seja deferido os beneficios da justica gratuita, com fulcro no
disposto ao inciso LXXIV, artigo 5° da Constituicdo Federal e no artigo 99, 83° do Cddigo de
Processo Civil, em virtude de ndo possuir condi¢des de arcar com 0s encargos decorrentes do
processo, sem prejuizo de seu proprio sustento e de sua familia.

DOS FATOS

No dia 03/12/2016, a Autora foi vitima de um acidente automobilistico, tendo sido socorrida
para o Hospital Geral de Mamanguape.

Requereu administrativamente o pagamento do seguro sob 0 SINISTRO N° 3170572343,
todavia, apesar de ter enviado todos os documentos pertinentes ao caso para a seguradora, a autora
NAO OBTEVE EXITO EM RECEBER O VALOR DEVIDO PELA LESAO SOFRIDA.
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Mj CLECIO SOUZA
ADVOGADOS

Portanto, no intuito de ver respeitados os principios e direitos fundamentais garantidos pela
Lei n° 6.194/74 e pela Constituicdo Federal/88, em especial a dignidade da pessoa humana, a
Autora resolve ajuizar a presente acao.

E o resumo dos fatos.

LIMINARMENTE: DA PRODUGCAO ANTECIPADA DE PROVA

Em se tratando da producdo antecipada de prova, comina o inciso 11 do artigo 381 do Cédigo
de Processo Civil:

""A prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposic¢éo ou outro
meio adequado de solugéo de conflito"

Assim, para almejar uma composicdo amigavel e em prol a celeridade processual, a parte
Promovente requer a producdo antecipada a prova pericial.

E cedico que, para o justo pagamento do seguro DPVAT, mister se faz a realizacdo de
pericia para que seja aferida ndo somente a debilidade funcional total ou parcial, mas ainda o
quantum da extensdo da lesdo do membro, devendo ser percentuada para tanto.

Ademais, tal cognigdo sé pode ser alcangada através de producgdo de prova pericial, que
tenha sofrido o contraditério de ambas as partes.

Desta feita, ndo ha como, sequer requerer audiéncia de conciliagdo para que as partes
possam compor, sem que antes ocorra a producdo de prova pericial.

Por isso, requer em caréter liminar, inaudita altera pars, a concessdo da produgéo antecipada
da prova pericial, requerendo, ainda, a nomeagdo de perito para a realizagdo do procedimento
pericial.

Por fim, encartado o laudo pericial nos autos, requer a designagdo de audiéncia de
conciliacdo, a qual so se deseja se houver pericia, pois, se assim ndo for, o aludido ato processual
tornar-se-4 indcuo.

DOS QUESITOS PERICIAIS

Para realizagéo de pericia médica judicial apresentamos 0s seguintes quesitos:

1. A requerente possui doenga/enfermidade? Qual e desde quando? Tal doenga/enfermidade
foi causada pelo referido acidente de transito sofrido, ou por ele foi agravado?

2. Do acidente de transito sofrido, houve ofensa a integridade fisica da Requerente?

3. Do acidente de transito sofrido resultou debilidade permanente de membro, sentido ou
funcdo? E deformidade permanente? Em qual regido do corpo? Houve dano estético?
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4. A debilidade/deformidade permanente ocasionada impede a requerente de levar uma
vida comum? Causa limitagGes? Resulta-lhe em perigo de vida?

5. O acidente de transito resultou em perda ou diminuicdo de funcdo de algum 6rgdo? O
quadro clinico apresenta disfung@es apenas temporarias ou permanentes?

6.  Existe tratamento médico/cirlrgico capaz de reverter a situacdo da Requerente? Tal
procedimento é vidvel e acessivel as pessoas de situacdo financeira hipossuficiente? Tal tratamento
é eficaz? Qual a porcentagem?

7. Ainvalidez da Requerente pode ser fixada em repercussdo total, intensa, média, leve ou
residual? Qual a porcentagem da invalidez?

DO MERITO

O seguro obrigatério DPVAT tem por finalidade dar cobertura a danos pessoais causados
por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou no.

Considerando os dispositivos legais vigentes, a parte autora faz jus ao beneficio do Seguro
Obrigatério DPVAT, em razdo da invalidez permanente que acometeu a vitima de acidente de
transito, sendo vejamos:

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22 desta Lei
compreendem as indenizagBes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

11 - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e
(Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007).
L]

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deveréo ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de acidente e
que nao sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida
terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-
se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das
perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: _(Incluido pela Lei n°

11.945, de 2009).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou
funcional serd diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais
previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da
aplicagéo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e (Incluido pela
Lei n°11.945, de 2009).

O art. 5° da lei n. 6.194/74 estabelece que a indenizagdo sera paga mediante simples
comprovacao do acidente e do dano decorrente, sendo vejamos:

Art. 5°. O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nédo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

(-]

§ 52 O Instituto Médico Legal da jurisdi¢do do acidente ou da residéncia da vitima devera
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fornecer, no prazo de até 90 (noventa) dias, laudo a vitima com a verificacdo da
existéncia e quantificacdo das lesbes permanentes, totais ou parciais. _(Redacdo dada
pela Lei n®11.945, de 2009).

Ha de se observar que este artigo instituiu uma responsabilidade objetiva, adotando a teoria
do risco integral para as Sociedades Seguradoras.

E evidente que o acidente de transito do qual a parte autora foi vitima causou invalidez,
porque a debilidade acometida repercutiu, também, na sua capacidade laboral. Assim, assiste 0
direito ao beneficio do Seguro Obrigatério DPVAT no valor de méximo R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), conforme tabela abaixo.

Danos Corporais Totais Repercussdo na integra do Patriménio Fisico Percentual da Perda

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos 0os membros superiores ou inferiores 100
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro
inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal
bilateral

LesOes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientacé@o espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de funcéo vital ou
autonémica

LesOes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais, pélvicos ou
retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra
espécie, desde que haja comprometimento de fungéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Repercussdes em Partes de Membros Percentuais das
Superiores e Inferiores Perdas
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de uma 75
das méos
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da 10
mao
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras Repercussées em Orgéos e Estruturas Percentuais das
Corporais Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou da 50
visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirtrgica) do bago 10
DOS PEDIDOS

Diante dos fatos e dos fundamentos juridicos oportunamente delineados, a Promovente
requer desse D. Juizo:
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I — A concessao dos beneficios da gratuidade judiciéria, na forma do art. 5°, inciso LXXIV,
da CF/88, c/c o Cddigo de Processo Civil;

Il — A citagdo do réu, no endereco indicado na exordial, para que comparega a audiéncia de
conciliagdo, instrucdo e julgamento e apresente, querendo, contestagéo aos termos da presente ag&o,
ciente dos efeitos da revelia;

111 — A realizacdo de pericia médica para comprovagao da lesdo sofrida pela promovente;

1V - A requisicdo a Seguradora Promovida para juntar, nos autos, copia integral do processo
administrativo referente ao SINISTRO N° 3170572343

IV — Ao final, 0 JULGAMENTO TOTALMENTE PROCEDENTE da presente agdo,
para condenar a seguradora promovida ao pagamento de indeniza¢do do Seguro DPVAT no valor
de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), com as corre¢des legais devidas;

V — A condenagdo da parte Promovida no pagamento das custas processuais e dos
honorérios advocaticios, estes na ordem de 20% (vinte por cento) do valor da condenacéo;

Protesta provar o alegado por todos os meios permitidos na lei, provas essas que ficam desde
ja requeridas, como juntadas de documentos novos, depoimento das partes e oitiva de testemunhas,
que comparecerdo a audiéncia independentemente de intimacéo.

Dé-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e guinhentos reais).

Termos em que,
Pede e espera deferimento e JUSTICA.

Jodo Pessoa/PB, 19 de julho de 2018.

CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO
Advogado - OAB/PB n.° 14.463
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PROCURACAO

OUTORGANTE

Nome: \Lhﬂﬂg :IQ 2484 CR(' ( ! v & ,QQ; 2 j iZ,g L& Nacionalidade: M@_
Estado Civil: (J@, QCEGSLZ , Profissiio: &ch A ,QE E“\]‘;_:_.. » CPF n"; (\:IP) 06? lq (l'- 44
RGn: 30. Q%3 .S -9, Endereco:. S ule 0 Q’Lctmfht,ul S/l ,
Bairro: g ¢ ﬂﬂ As -\_,g;-i), Cidade: £ Lot 2 , Estado: ‘PP) ,CEP: S%. 94} -0

OUTORGADOS: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB n°
14.463 ¢ OAB/RN 905- A, ¢ VITOR CAVALCANTE DE SOUZA VALERIOQ, brasileiro, casado, advogado -
OAB/PB n° 15.027 ¢ OAB/RN 901- A, SOCIOS do Escritorio CAVALCANTE & SOUZA ADVOGADOS
ASSOCIADOS, Sociedades de Advogados, inscrito no CNPJ sob n.° 14.719.128/0001-14, e também na qualidade de
associados @ Dra. MARIA DO SOCORRO H. LEITE - OAB/PB n.° 11.708, CLAYTON SOUZA DO ESPIRITO
SANTO, OAB/PB 11.327-E, todos domiciliados profissionalmente na cidade de Jodo Pessoa/PB, na Rua Otacilio de
Albuquerque, n° 22, Torre, Jodo Pessoa/PB. Telefones: (83) 3512-8576/8899-8576.

Os Outorgados obrigam-se a prestar a Qutorgante os servigos de advocacia na presente agfio.

O Outorgante obriga-se a pagar aos Outorgados, a titulo de honordrios pelos servicos ora contratados o percentual
de 30% (Trinta por cento) do valor recebido ou do valor da causa. conforme o caso, em qualquer fase do processo
(acordo, execuglio, etc.) em qualquer instincia. face aos poderes que a seguir através do INSTRUMENTO DE
PROCURACAO PARTICULAR, lhe outorga. fica acertado também. que em caso de recurso os honarérios serfio

repactuados, sem prejuizos destes.

PODERES

Para os quais confere os mais amplos poderes para representa-lo (2) no Foro em geral e ilimitado, com a cldusula "AD-
JUDICIA ET AD NEGOCIA ET EXTRA", para. onde com esta se apresentar e se necessario for, tratar dos assuntos
referente a0 SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. que o OUTORGANTE tem direito, assinando quaisquer
documentos, bem como, em qualquer instincia ou tribunal, na esfera administrativa, perante as pessoas juridicas de
direito piblico, privadas e pessoas fisicas, agir em defesa dos seus interesses, podendo propor contra quem de direito as
agles competentes ¢ defendé-las nas contrérias, seguindo umas e outras até o final da decisfio, usando dos recursos e
acompanhando-os em conjunto ou separadamente, independente da ordem de nomeagéio, podendo, ditos procuradores
propor e variar agdes, requerer, acordar e discordar, desistir, transigir, firmar compromissos, arrolar testemunhas,
substabelecer em todo ou em parte, praticando, enfim, todos e quaisquer atos necessarios ao fiel desempenho deste
mandato e especialmente para acompanhar junto a Companhia de Seguros competente, o seguro DPVAT (morte,
invalidez permanente, DAMS - Despesas com Assisténcia Médica e Despesas Suplementares), podendo para tanto, dito
procurador, dar entrada ao processo de Sinistro para recebimento de indenizagio ou reembolso das despesas,
conferindo-lhe poderes para praticar todos os atos necessarios para o bom e fiel cumprimento do presente mandato,
receber ¢ dar quitagdo em conjunto ou separadamente. receber qualquer numerario mediante alvard de autorizacio
(judicial) junto & Caixa Econdmica Federal, Banco do Brasil ou qualquer instituicio financeira. confessar, requerer,
firmar compromissos, prestar declaragdes, substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes se assim lhe
convier, sendo que daré a tudo o que fizer o referido procurador. por bom, firme e valioso.

DECLARACAOQ: O (a) outorgante(s) DECLARA para todos os fins de direito e sob as penas da lei, nos termos da Lei
Federal n. 7115, de 29/08/1983. que n&o tem condigdes ¢ recursos suficientes de arcar com as despesas do processo,
para defesa de seu direito, sem prejuizo do sustento praprio e de sua familia. necessitando, portanto, da gratuidade
Judicidria, prevista no inciso LXXIV, do art. 5° da Constitui¢ao Federal e nos termos do Art. 4° da Lei 1060/50.
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_ Tribunal de Justica da Paraiba
Processo Judicial Eletrénico - 1° Grau

O documento a seguir foi juntado aos autos do processo de numero 0800651-18.2017.8.15.0581
em 26/10/2017 15:10:37 e assinado por:

- CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO

Consulte este documento em:
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usando o codigo: 17102615081753700000010192223
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_ Tribunal de Justica da Paraiba
Processo Judicial Eletrénico - 1° Grau

O documento a seguir foi juntado aos autos do processo de numero 0800651-18.2017.8.15.0581
em 26/10/2017 15:10:37 e assinado por:

- CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO

Consulte este documento em:
http://pje.tjpb.jus.br:80/pj e/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
usando o codigo: 17102615082777100000010192231
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Secretaria da

Segurenga e da Defesa Soclal
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Polidia
72 Delegacia Seccional de Poticia Civil

Delagacia da Comarca de RIO TINTO/PB -
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL
Livro n® 001/2017
Ocorré .an% 126/2017 5 .
Aos 16 c"'as de MARCO de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de RIO TINTO/PB, na Delegacia
de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). NORIVAL GOMES PORTELA FILHO,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) e/ou APC, ai, por volta 11h:09min, compareceu '
_a PESSOA a sequir qualificada:
| WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO, conhecido por , Identidade n® 309825719
3SP R1, CiF no , nacionalidade brasileira, estado civil: , profissao: , filho(a) de
Wanderley Cardoso De Lima E Maria De Lourdes De Oliveira Lima, natural de Paraiba/PB,
n.scidu{a) um 23/08/1987 ( anos de idade), do sexo FEMININO, residente e domiciliado(a)
11w 3) Sitio Cravassu, n® , bairro: , tendo como ponto de referéncia: , ha
¢'a« de de Rio Tinto Pb, fone(s) para contato: = .
2 ¢ iem 'he foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA
(CF, art. 299), tendo declarado que compareceu 3 esta Delegacia de Policia Civil para
0~ -ar/registrar/informar/noticiar conforme segue:
1) HATUPEZA DO FATO: ACIDENTE DE MOTOCICLETA;
2) DATA DU FATO: 03 de dezembro de 2016;
3) HORARIO: 20h:0min;
| 4" LOCAL: PISTA RIO TINTO PB.
_5) 3REVE RESUMO DO FATOQ:
QUE A NOTIC™ *NTE INFORMA QUE SOFREU UM ACIDENTE DE MOTO NO DIA 03/12/2016 POR ;
VG!'TA DAS 2(,00 NO SITIO CRAVASSU NA ZONA RURAL DE RIO TINTO PB; ONDE ESTAVA DE
PASSAGEIRA NA MOTOCICLETA HONDA CG125 FAN DE PLACAS MOW6443 PB , CHASSI
I IC4110AR610198 DE COR VERMELHA DIRIGIDA POR SEU VIZINHO, QUE O CONDUTOR SE
DLSEQUILIBROU DP:. MOTOCICLETA PERDENDO O CONTROLE DO VEICULO LEVANDO A
NOTICIANTE AO CHAO; QUE A NOTICIANTE FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL GERAL DE
MAMANGUAPE CONFORME LAUDO APRESENTADO
_6) OBSERVACOES:
O NOTICIAN = APRESENTOU CARTEIRA DE IDENTIDADE
“ARA REGISTRAR A OCORRENCIA.
Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e
por mim, escriva(o) que digitei.
i e 4 =T ’
Sl ZOINIL CED (7 & e A e ¢ Zivy  CFAS
WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO
Comunicante
{
Vinfoo woRB
Patrci Neidlda Albuguergue Gomes
APC Agente de Investigagde
Matricula ne Policia Civil
M Matricula 182.027-3
|0 CECIL PIMENTEL
AUTENTICAGAO -
;-‘ﬁ Certificd fue a presente copia é reprodugio fiel do original
que me foi exibido. Dou fé. (Art.365-ll do CPC).
Rio Tinto/PB-05/06/2017
Selo Digital: AFG03677-E80N o
Consulte a autenticidade em https://selodigital. tipb.jus. br
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Laudo Médico/Resuino de Alta

CRUZVERMELIIA
BRASILEIRA

Nome: LUJJ{NJLM?\ @u O . (\bJﬂm\ N de BE:
4
Idade: | Sexo: WA [ lenica:m- Enf: [ '{' | Leito: O G
Data de admissdo: , ‘ Alta: J[ Te de Pe éncia:
ata de admissdo \1“ /l-l ]45 ta %b}/ialjfb empo de Permanénci

Diagnostico de Internacgio: - T
Yok - o plol ]

Diagnéstico Definitivo:

HEETSIL

O i

Diagnostico Secundario:

-—--f"‘f-._

Principais exames: JlLlDWN{L‘W}/)} /it
irurgia realizada - data e equipe: 7ot 7 . 4 fI" 0 i 7y Y
gt e ST 1o PPV, B0 T oy

12
Biopsias: |

Anatomia patologica:

Infecciio: sim( )n:‘m(\yColcm de material: sim ( )ndo ()
Resultado bacleriologisl@f

Condig¢des de alta: Mclhorad(.)(& ) Removido( ) A pedido( ) Curado( ) Obito( ) A Revelia ( )

Resumo Clinico: hisl(nria Uluqiio, terapéutica, compljcagdes:
JTh { . :
1Y

1A L] AVUTT Tl
UM It yodo s pil /

; Orientagoes Pos Alta
Dicta: M M

Repouso:

Relativo em casa por, __dias.

Retorno as atividades sem esforgo fisico em, _dias.

Retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias = com n'aior em. dias.

Cuidados com a ferida operatoria: lavi-ia com dgua e sabio duzs vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhidio ou
inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Htop.
Medicagdes para casa:

Retorno:
Ao posto de satide em para retirada de ponto.
Ao ambulatorio em 30 dias para revigg,
Lf h Ij ﬁﬁaf ; L .
Jodo Pessoa; 19 de [¥ del b R 09-/0

"0R4s,/Mgdico/CRM
Este documento destina-se a aprovagio de atendimenio hospitilar parz DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRA TAMENMTO.

FING).APC.002-2

¢ Assinado eletronicamente por: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO - 19/07/2018 10:50:08 Num. 15439304 - Pég. 1
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DE MAMANGUAPE
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS
PACIENTE: Wanderléia de Oliveira Lima Eleutério
DATA DE NASCIMENTO:23/08/1987
NOME DA MAE: Maria de Lourdes de Oliveira Lima

DADOS EXTRAIDOS

BAM N°: 163.627

DATA DE ENTRADA:03/12/2016

HORA DO ATENDIMENTO: 21:10hs

DADOS COLHIDOS FIELMENTE DO PRONTUARIO MEDICO

AVALIAGAO INICIAL: Paciente com queixa de dor em joelho direito apds queda de moto ha
mais ou menos 01 hora; Nao refere outras queixas.

Ao Exame: Estado Geral Bom; Consciente; Orientado; Eupneico em AA; Afebril; Eucardico e
Anictérico; AR: MV presente bilateral SRA; ACV: RCR 2T BCNF SS; Abdémen; NDN.

Foi evidenciado fratura e encaminhado para o Ortotrauma (Hospital de referencia).

EXAMES REALIZADOS: Exame médico geral / Radiografia de Joelho.
MEDICAGOES: Diclofenaco; Dexametasona.

DATA DA EMISSAO: 07/02/2017

Atengio: Esle documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO E CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

R Assinado eletronicamente por: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO - 19/07/2018 10:50:08 Num. 15439304 - Pég. 2
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Wanderleia de Oliveira Lima Eleuterio

DATA DE NASCIMENTO 23/08/87

NOME DA MAE Maria de Lourdes de Oliveira Lima
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 99008

'BOLETIM DE ENTRADA N.° 985277
DATA DO ATENDIMENTO 04/12/16
HORA DO ATENDIMENTO  00:23
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de platé tib:al
CID 10 $82.1

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,com queixa de dor e limitagao funcional em
ioelho direit. Avaliado pela Traumatologia ¢ internado para tratamento cirrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX joelho D.
RESULTADOS DCS EXAMES:

RX:fratura de plato tibial D.
TRATAMENTO:

Tratamento cirlirgico de fratura de platd tibial D.

ALTA HOSPITALAR: 168/12/16
DATA DA EMISSAO: 03/02/17 _ﬂé{
Dr. Juaa-Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTER!O DO TRABALHC e CONTINUIDCADE DE TRATAMENTO

R Assinado eletronicamente por: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO - 19/07/2018 10:50:08 Num. 15439304 - pag 3
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

. NOME; ‘
CLAUDIO ELEUTERIO CIPRIANO L
WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO | - e

VA

i/ " :,

1° Registro Civi! das Petaoas Rty

TN,

Oficis!

Adénio Cecli Pimenstel

: MATRICULA:
0706230155 2004 2 00007 028 0002196 88

ERVICO REGICTRAL PGS

aF
[

 NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIAGOES DOS' CONTRAENTES —

CLAUDIO ELEUTERIO CIPRIANO, nascido em vinte e trés de setembro de um mil novecentos e
setenta e seis (23/09/1976), natural de Rio Tinto-PB, brasileiro. Filho de Antonio Pedro Cipriano e
Giselda Eleutério Cipriano. i |

F WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA, nascida em vinte e trés de agosto de um mil novecentos e
AR oitenta e sete (23/08/1987), natural de Tacima-PB, brasileira. Filha de Wanderley Cardoso de
Lima e Maria de Lourdes de Oliveira Lima.

2aa
Naeen
St U]
SN

DATA DO REGISTRO DE CASAMENTO (POR EXTENSO) DIA MES ANO ——
f vinte e oito de abril de dois mil e quatro ( 28 _”— 04 2004

~ REGIME DE BENS DO CASAMENTO
Comunhio Parcial de Bens

/

Ui
I
'al

X
(Y
=

) — NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAO)
ELE: O mesmo nome de solteiro ‘

ELA: WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO

/1
]

— OBSERVAGOES | AVERBAGOES :
22 VIA. Registro lavrado em 28/04/2004, no Livro B-00007, N° ?196, folha 28.

PERNFNRN

i |
| !
| i
‘ |
i

Ui [ Regiito G Possoas Naturai - * Oficio o con?eddo da certido & verdadeiro. Doy fé.

Rio Tinto-PB, 20 de mar, 12._%&\
i <

OFICIAL REGISTRADOR | e
Adénio Cecil Pimentel | Y A v i ¥ T s
s -
MUNICIPIOUF ‘ \ Severino Carlos Gongalves da Silva
[ RioTinop | 3 Ofical Substitute |
ENDEREGO |

AT . .
Avenida Manoel Gongalves n® 27/29 - Centio Rio Tinto-PB - CEP : .
827000 Fane: 83.3291-2342 Selo Digital: AEV26814-C4U5

Consulte a autencidade em: hitpsiselodigitaltipb.jus.br

&zzftz‘la Oficat Subsmulo ‘

VALIDO EM TODO TERRITGRIO NACIONAL. QUALQUER ADULTERACAO CU RASURA INVALIDA ESTE DOCUME!;';O
i
. Col
Ne 3851159 B
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T DL(.LAI{ACAO DO PROPRIET FARIO DO 0 VEICULO

Eu,%’aﬂ A] % .
portadordora:_ 4 300 HOS S s expedigio Qi/_@_f{_/ _ig&l—
orgao expedidor / e 31904, OL31.13:24- 24,
com domicilio na cidade de __ B 10 TL OATO noestadode P [
onde resido na _=2 (ONQY Q:V}HQQ - <110 ha /ol

numero complemento

DECLARO, sob as penas da Lei que o veiculo abaixo mencignado ¢ (era) de minha ploprle;idtlu na

data do acidente ocorrido com a vitima, &{/ﬂﬂ&% 9P, z//y/a«- stz fZ/"
cujo condutar era_"Y 4 Aa%? ;/ A«/L:JL Zfrm ane

VEICULO: _ 70T L. CLE T X

anoi__ 2041

moneLo:_NONPA.C 6 190 ER A/ 5 4

pLacas:_A/ O f) ¥4 [PA

crass:_2C A Kc | 60 P)\Qi_:);L(Qjﬁ
pATADO ACIDENTE:_ 0 7 12 s Dolb

Local e Data

105 ) 1l o Yty

Assinatura do Declarante Proprietirio Assinattira do Condutor (casv seja um terceiro)
RECONHECER A FIRMA DA ASSINATURA RECONHECER A FIRMA DA ASSINATURA
POR AUTENTICIDADE ou VERDADEIRA PORAUTENTICIDADE vu VERDADEIRA
PIMENTEL ADSON HUGO PIMENTEL 5
T lERe, Lo O
: - “\_" A
mmmtluﬂ__!hz _E“
uuunmnlhlh it ;‘
. v (“;;
=
-J
U
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REPUBLICA FEDERATIVA DD
. MINISTERID'DAS GIDADES .

ne 012298349350
TR ARG Ygiouo
_ﬂ?ﬂdmmw_mog __*m mmm_ﬁ

—— NOME IrtrI].l[finJJ
: nm_:n_Lm . ——
7 a4z i PLACA——
95407332434 H .ﬁ NQA8724/PB __
h_,&d_wmn;z: o PB| BC2KC 1670BK571699 3

_@m%_@%w@o .wwwwmul,_ " ABS TS0

BRASIL

DETHAN - PB
CERTIFICADO DE
Viay

e VY v

¥

HONDA/CG ‘150 ¥kl s et e |
BY il g

i

W%mcoz_gu o

E@T*?mé@m@?._

e~y

__u IBVA TSEKTo k 00700700606 737 Ve come - [;Pp@mhw@%z_omwmmwmﬂ% 150 FAN EST
. W : e e
m Vi ,ﬂ#xw 1PV A~ 0 PARCELAMENTO / COTAS ln. " TJ& (RS) - I.cmz»gz (1) CUSTO DO SEGURO (RS)
: W _ ! 01 $uio _ 9C2KC1670BR571699
.m. W_m i3 _\’ 0 f*

SEGURO OBRIGATORIO DE DANOSPESSOAIS'CAUSADOS POR VEICULO
L AUTOMOTORESIDE VIA TERRESTRE, OU POR SUA'CARGA, A PESSOAS
; TRANSPORTADAS OUNAQ - SEGURO DPVAT

i PB Ne 012298349250 BILHETE DE SEGURO DPVAT

JOSIAS ANGELO
g AT :
ESTE E 0 SEU BILHETE DO SEGUROD DPVAT

t .- PABA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
~ AS CONDIGGES GERAIS DE COBERTURA

254 Gridd b3 stsegurodotransito, NOAGA2 4 /PB

SAC DPVAT 0800 022 1204
203186, nmanamwmm@nrmﬁ
iy 5
el f e

MARCA / MODELO

aaqmdomwuwwws,,;;sfiaggywmmm¢MﬁwmmmM

feeet

OBSERVACGOES

ﬁr REST. BEN.TRIBUTARIO

REMID, m‘ﬁﬁﬁﬁ.ﬁmﬁ_‘lﬁm m@ﬂﬂ vmm@o mmiﬁmw.mu!u_l w@» wﬂgwum 3 —CUSTO DO BILHETE R§)

10F {RS) TOTAL A SER PAGO PELD SEGURADO fRf)
SLEURO E A GO g

HkA KKk k

juas.mm ocqﬁbu

[~ ]parcetane _
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T T T T T

: PAGAMENTG
i ~ [ Jcomaumica

SEGURADORA LIDER - DPVAT

CNPJ 09.248.808/0001-04
www.ssguradoralider.com.br

34100-1116328-20160519
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Rio Tinto

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800467-28.2018.8.15.0581
DESPACHO

Em obediéncia a regra encartada no art. 98 do Cdédigo de Processo Civil, DEFIRO o pedido de
gratuidade judiciaria formulado pela parte demandante.

Compulsando os autos, verifica-se que a parte autora alegou na exordial que requereu
administrativamente o pagamento de seguro, contudo, ndo obteve éxito em receber o valor
devido pela lesao sofrida. Acontece que, a autora ndo juntou aos autos nenhuma prova que
demonstrasse que o pedido foi requerido administrativamente.

Por esta razdo, determino que se intime a parte autora através de seu procurador para
EMENDAR a peticao inicial no prazo de 15 dias, demonstrando a resisténcia oferecida ao seu
pleito pela parte demandada, sob pena de indeferimento da inicial.

Rio Tinto, data da assinatura eletronica.

Judson Kildere Nascimento Faheina
JUIZ DE DIREITO

Num. 15472027 - Pag. 1




em anexo
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|\ CLECIO SOUZA

——— ADVOGADOS
N i

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA
VARA UNICA DA COMARCA DE RIO TINTO - PB.

Processo n°: 0800467-28.2018.8.15.0581

WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO, ja
qualificada nos autos do processo em epigrafe, vem, a presenga de Vossa Exceléncia,
com o devido respeito e acatamento, em cumprimento ao expediente 15472027,
apresentar, nos termos do artigo 321 do Cddigo de Processo Civil, EMENDA A
INICIAL, nos seguintes termos:

MM. Juiz, compulsando os autos, verifica-se que a parte Promovente foi
intimada para demonstrar a resisténcia oferecida ao seu pleito pela parte demandada,
sob pena de indeferimento da inicial.

Diante o exposto, a Promovente requer a juntada dos documentos em anexo a
comprovar que, ndo obstante toda a documentacdo ja acostada aos autos do processo em
epigrafe, bem como no procedimento administrativo, o pedido foi negado.

Termos em que,
Pede DEFERIMENTO.

Jodo Pessoa, 30 de maio de 2019.

CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO
Advogado - OAB/PB n° 14.463

MATRIZ: RUA OTACILIO DE ALBUQUERQUE * N° 22 * TORRE * JOAO PESSOA/PB * CEP: 58040-720
FILIAIS: SANTA RITA * SAPE * MAMANGUAPE * PIANCO ° RIO TINTO

CONTATOS: (83) 3512-8576 / (83) 9 8899-8576 REDES SOCIAIS:
E-MAIL: cleciosouzaadv@gmail.com ) @cleciosouzaady (3 @cleciosouzaady
SITE: www.cleciosouzaadv.com.br €) @cleciosouzaadvogadosassociados
¢ Assinado eletronicamente por: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO - 30/05/2019 10:42:40 Num. 21581658 - Pég. 1
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2017
Carta n°: 11880426

A/C: WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170572343 ASL-0414417/17

Vitima: WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO
Data Acidente: 03/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

S Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

8

8

8 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancgar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MBM SEGURADORA S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

o eorhe
_,':i"g:;.'l;._.‘l Assinado eletronicamente por: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO - 30/05/2019 10:42:41 Num. 21581659 - Pé.g. 1
e %EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1905301042403900000002096 7965
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2017

Carta n°: 11883027
A/C: WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170572343 ASL-0414417/17

Vitima: WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO
Data Acidente: 03/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 25/10/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 03/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério faltando
pagina
- Declaragéo do Proprietario do Veiculo

©
OI
©
©
153
o
o
o
=1
S
I
=1
S
S
S]
o
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MBM SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00040005

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO - 30/05/2019 10:42:44 Num. 21581660 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1905301042414750000002096 7966
Numero do documento: 19053010424147500000020967966
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO
N2 Sinistro: 3170572343

Vitima: WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO
Data do Acidente: 03/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro nimero
3170572343.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizagdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12723962

Num. 21581674 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Rio Tinto

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800467-28.2018.8.15.0581
DESPACHO

Recebo a emenda a exordial.

Diante da manifestacdo da parte autora que requer a antecipacdo de producédo de prova pericial,
visando assegurar o principio do contraditério, antes de determinar a producgéo da referida prova,
deixo de designar audiéncia de conciliacdo e determino que a parte promovida seja citada, na
forma requerida.

Rio Tinto, 16 de julho de 2019.

Judson Kildere Nascimento Faheina

JUIZ DE DIREITO

R Assinado eletronicamente por: JUDSON KILDERE NASCIMENTO FAHEINA - 25/07/2019 10:56:35 Num. 22731349 - Pég. 1
+ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19072510563349100000022053464
% Numero do documento: 19072510563349100000022053464




PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE RIO TINTO
Rua Tenente José de Franga, s/n, Centro, Rio Tinto, PB, CEP: 58.297-000
Fone: (83) 3291-1881; E-mail: rio-vuni@tjpb.jus.br

PROCESSO: 0800467-28.2018.8.15.0581

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7), [Acidente de Transito]

AUTOR: WANDERLEIA DE OLIVEIRA LIMA ELEUTERIO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

EXPEDIENTE DE CITACAO
De ordem do MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Rio Tinto, pelo presente, CITO a parte

demandada: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., através
de seus advogados cadastrados no PJe, para contestar a acdo no prazo legal de 15 dias

Uteis, sob pena de revelia (art. 344, CPC/15), observando-se o art. 231, V, do CPC:

RIO TINTO, 13 de maio de 2020

De ordem, FLAVIO RICARDO SOUZA DE MORAIS

PARA VISUALIZAR

A CONTRAFE

Técnico Judiciario

ACESSE O

LINK:

https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo

Tipo

Chave de acesso**

Peticao Inicial

Peticao Inicial

1807191049553440000001505791¢

1-Peticao Inicial

Outros Documentos

1807191047057470000001505794(

2-Procuracgao

Procuracao

1807191047161900000001505794

3-Documento pessoal

Documento de ldentificacdo

1807191047400570000001505795"

4-Comprovante de residéncia

Documento de Comprovacao

1807191047498690000001505796¢

5-Boletim de ocorréncia

Documento de Comprovacao

1807191047583570000001505797¢

6-Laudos Médicos

Documento de Comprovacao

1807191048367870000001505799¢

7-Certidao de casamento

Documento de Comprovacao

1807191048595140000001505801+

8-Declaracao de proprietario e DUT

Documento de Comprovagao

1807191049098280000001505802(

Despacho

Despacho

1807301355467230000001508937:

Peticdo

Peticdo

1905301042376930000002096796(

Peticdo de emenda a inicial

Outros Documentos

1905301042393260000002096796¢

Aviso de sinistro

Documento de Comprovacao

1905301042403900000002096796¢

Exigéncia documental

Documento de Comprovacao

1905301042414750000002096796¢

Negativa do pedido

Documento de Comprovacao

1905301042440940000002096858(

Despacho

Despacho

1907251056334910000002205346¢

B ‘_;r,_
% -._'.'.,]"g:;'*# Assinado eletronicamente por: FLAVIO RICARDO SOUZA DE MORAIS - 13/05/2020 09:09:49
I "E_;E:IEJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051309094865800000029400217

: Num. 30612580 - Pag. 1
LRl
AN Numero do documento: 20051309094865800000029400217




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 15439224 | 19/07/2018 10:46
	Outros Documentos | NUM: 15439246 | 19/07/2018 10:46
	Procuração | NUM: 15439253 | 19/07/2018 10:46
	Documento de Identificação | NUM: 15439263 | 19/07/2018 10:46
	Documento de Comprovação | NUM: 15439274 | 19/07/2018 10:46
	Documento de Comprovação | NUM: 15439281 | 19/07/2018 10:46
	Documento de Comprovação | NUM: 15439304 | 19/07/2018 10:46
	Documento de Comprovação | NUM: 15439320 | 19/07/2018 10:46
	Documento de Comprovação | NUM: 15439326 | 19/07/2018 10:46
	Despacho | NUM: 15472027 | 20/07/2018 13:42
	Petição | NUM: 21581654 | 30/05/2019 10:38
	Outros Documentos | NUM: 21581658 | 30/05/2019 10:38
	Documento de Comprovação | NUM: 21581659 | 30/05/2019 10:38
	Documento de Comprovação | NUM: 21581660 | 30/05/2019 10:38
	Documento de Comprovação | NUM: 21581674 | 30/05/2019 10:38
	Despacho | NUM: 22731349 | 16/07/2019 08:31
	Expediente | NUM: 30612580 | 13/05/2020 09:05

