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ADVOGADOS ASSCCIADOS

P i
PROCURACAO

OUTORGANTE: MURILO RIBEIRO DE LIMA, brasileiro, solteiro,
portador do RG de n°® 33058695 SSP/AL, inscrito no CPF de n° 091.678.724-
92, residente e domiciliado na Rua José Barbosa de Souza, n® 65, Centro,
Junqueio/AL, CEP 57.270-000.

OUTORGADO: Dr° Eduardo Ricardo Cavalcanti dos Santos, brasileiro,

alagoano, solteiro, inscrito na OAB/AL 16.011, Dr?. Flavia Camila da Silva,
brasileira, solteira, inscrita na OAB/AL 14.102, Dr? Claudia Kalyne Gregério da
Silva, brasileira, alagoana, solteira, inscrita na OAB 16.542 e Dr® Rosimeire dos
Santos Cardoso Albuquerque, brasileira, solteira, inscrita na OAB 17.232,
ambos com escritdrio localizado na Avenida Maria Geane Moreira Sampaio, n°
1236, centro, Teotdnio Vilela/AL.
PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra", em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito,
as agbes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras,
até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-
Ihe ainda, poderes especiais para receber citagdo inicial, confessar, e conhecer
a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a
acao, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem,
com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou
separadamente com o substabelecido.

Junqueiro /AL, 21 de novembro de 2019.

Outorgante

. (82)99371-0121 [9g9336-5133 @ eduardocavalcantiadv@bol.com.br | f.kamilaig@gmail.com
QAv. Maria Geane, 1236 * Centro ¢ Teotdnio Vilela
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu MURILO RIBEIRO DE LIMA, brasileiro, solteiro, portador
do RG de n° 33058695 SSP/AL, inscrito no CPF de n° 091.678.724-92,
residente e domiciliado na Rua José Barbosa de Souza, n°® 65, Centro,
Junqueio/AL, CEP 57.270-000, declaro que n&o posso suportar as despesas
processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento
e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessdo do beneficio da
gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da
acepgdo. Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sancdes penais que
estarei sujeito caso inveridica a declaragéo prestada, sobretudo a disciplinada
no art. 299 do Cédigo Penal. Por ser verdade, firmo o presente.

Junqueiro/AL, 21 de novembro de 2019.

4/%//24“” D

Declarante

.(82) 99371-0121 [99336-5133 @ eduardocavalcantiadv@bol.com.br | f.kamilaig@gmail.com
QAv. Maria Geane, 1236 * Centro  Teoténio Vilela
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POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS

80° DISTRITO POLICIAL - JUNQUEIRO - JUNQUEIRO - AL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 072262/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 14/08/2019 17:24 Data/Hora Fim: 14/08/2019 17:24

Delegado de Policia: Rubem Natario Silveira

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 80° Distrito Policial - Junqueiro
Data/Hora do Fato: 04/05/2019 19:00
Local do Fato

Municipio: Jungueiro (AL)

Logradouro: Estrada do povoado Sao Benedito

Ponto de Referéncia: Fazenda Monte Claro
Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Zona Rural

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesdo - Acidente de transito Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
lNome Civil: MURILO RIBEIRO DE LIMA (ENVOLVIDO , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AL - Penedo Sexo: Masculino Nasc: 20/04/1991

Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: VACI RIBEIRO DE LIMA

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 091.678.724-92
RG - Carteira de Identidade: 33058695
Endereco
Municipio: Jungqueiro - AL
Logradouro: R JOSE B DE SOUZA 65
Bairro: CENTRO
Telefone: (82) 99903-9697 (Celular)

Escolaridade: Ensino Superior Completo

Nome do Pai: MARIO LIMA DA SILVA

N°:65
CEP: 57.270-000

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

Descrigdao Veiculo

Placa QLE3244

Nidmero do Motor CNX093368

Ano/Modelo Fabricagdo 2017/2017

UF Veiculo Alagoas

Marca/Modelo VW/FOX PEPPER SFP

Veiculo Adulterado? Nao

Situagao Envolvido

Situagao do Veiculo ALIENACAOQ FIDUCIARIA

Subgrupo Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
CPF/CNPJ do Proprietario 814.799.054-53
Renavam 01120787316

Numero do Chassi 9BWAL45Z3H4037497

Cor BRANCA

Municipio Veiculo Junqueiro

Modelo VW/FOX PEPPER SFP

Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 20/06/2017

INome Envolvido

Envolvimentos — J

Delegado de Policia Civil:Rubem Natario Silveira
Impresso por:  Carlos Andre Correia da Rocha
{f Sinecp  Datade Impressao:  14/08/2019 17:25
v S Protocolo n®:  Nao disponivel

Pagina 1 de 2

PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CLAUDIA KALLYNE GREGORIO DA SILVA e www?.tjal.jus.br, protocolado em 18/05/2020 as 16:32 , sob o nimero 07002545220208020016.
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS
POLICIA CIVIL
80° DISTRITO POLICIAL - JUNQUEIRO - JUNQUEIRO - AL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 072262/2019-A01

Iﬂne Envolvido Envolvimentos |
MURILO RIBEIRO DE LIMA Possuidor
RELATO/HISTORICO

Cientificado das penas cominadas nos artigos 299 e 340 do cddigo penal brasileiro alega o comunicante que no dia e hora
acima mencionados estava conduzindo o veiculo placa QLE3244 sentido povoado S&o Benedito/ Junqueiro quando chegou
em uma curva perdeu o controle do veiculo batendo em algumas estacas, que foi socorrido por uma pessoa que ia passando
por nome de Mauricio para o hospital de junqueiro AL e em seguida foi transferido para a unidade de emergéncia do agreste
na cidade de Arapiraca AL, era o relato.

ASSINATURAS

MURILO RIBEIRO DE LIMA

{Comunicante / Envolvido)

Carlos re Correia da Rocha
Agente de Palicia
Matricula 3007090
Responsavel pelo Atendimento

“Declaro para os devidos fins de direito que sou ofa) Unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragio que dei
crigem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cddigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil:Rubem Natario Silveira Pagina 2 de 2
Impresso por:  Carlos Andre Correia da Rocha

g Sinesp  Datade mpressio:  14/08/2019 17:25

Protocolo n®:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

07002545220208020016.
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do original, assinado digitalmente por CLAUDIA KALLYNE GREGORIO DA SILVA e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 18/05/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700254-52.2020.8.02.0016 e cédigo 4416BFF.



ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUNQUEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 4

HOSPITAL MUNICIPAL TEOFILO PEREIRA JUNQUEIRO

EVOLUGAQ PARA TODOS

JUNGUEIRG

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que MURILO RIBEIRO DE LIMA - nascido em
20/04/1991- filiagdo VACI RIBEIRO DE LIMA e MARIO LIMA DA SILVA,
residente na RUA JOSE BARBOSA DE SOUZA, N° 65, CENTRO, JUNQUEIRO -
AL, foi vitima de acidente automobilistico no dia 04/05/2019 - recebendo os primeiros
atendimentos neste hospital, sendo transferido em seguida para o Hospital de
Emergéncia do Agreste (HE), no municipio de Arapiraca — AL, por volta das 18:56:00 h
(aproximadamente), pela ambulancia de placa QLM 1913 a qual tinha como motorista o
Sr. JANIEL VASCONCELOS DA SILVA.

Confirmando a veracidade destas informagdes, dato, subscrevo e assino.

:-‘5‘.55:
“"Cristiano da Silva Santos
ASSISTENTE SOCIAL DO HMTP
CRESS:3379/AL

Junqueiro, AL - 01 de JUNHO de 2019.

Rua Padre Antonio Procopio — Centro — Junqueiro — AL — CEP: 57.270-000 Fone: 3541- 1369 —
SERVICO SOCIAL — 3541-1331 - E-mail: hmtpereira@hotmail.com

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por CLAUDIA KALLYNE GREGORIO DA SILVA e www?.tjal.jus.br, protocolado em 18/05/2020 as 16:32 , sob 0 nimero 07002545220208020016.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700254-52.2020.8.02.0016 e cddigo 4416CO00.
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESAU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que MURILLO RIBEIRO DE
LIMA, nascido em 20/04/1991, filho de Vaci Ribeiro de Lima, deu
entrada nesta unidade hospitalar no dia 04 de maio de 2019, vitima
de colisdo carro/ outros, conforme BE 652984.

Declaramos ainda que no momento da emissao no boletim de
emergéncia o motivo do atendimento foi grafado incorretamente,
isto aconteceu devido as mformag;oes imprecisas no momento da
sua entrada.

Dénia Valéria B. Lima Calmon
Coordenadora de Apoio Técnico

Arapiraca,01 de agosto de 2019.

X l.lmnmus DE EMERGEN(IA
HOSPITAL DE EMERGENCIA DO AGRESTE DR. DANIEL HOULY =PBANIEL HOULY

Rodovia Al 220 Km 05 S/N, Senador Arnon de Melo, CEP: 57.315-745, Tel. (82) 3539-8634
Arapiraca— AL

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CLAUDIA KALLYNE GREGORIO DA SILVA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/05/2020 as 16:32 , sob o nimero 07002545220208020016.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700254-52.2020.8.02.0016 e cédigo 4416C02.
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EQUATORIAL ENERGIA ALAGOAS
Ay,

3349-Gruta de Lurdes- CEP-5#4957-902 3 ‘
MACEIG/AL- CNPY:12.272.084/0001 -00-1E. 348071778 N°daNotaFiscal 25813565
REGIME ESPECIAL DF IMPRESSAQ DOPELASECDAFAZENDA A Tarlfa Social de Energia Elitrica ~ TSEE f
NF/ FATURA DE EMERGIA ELETRICA, ergia Elétrica — TSEE foi criada

CONTA MES

SETEUBRO/2019

MARIO LIMA DA SILVA

10 SERIE U N® pela Lein® 10,438 de 26 de abril de 2003,

VENCIMENTO COHSUMO (kWh) TOTAL A PAGAR (R$)

BWAS s %

R _JOSE BARBO&A DE SOUZA 65 - CENTRO
CPF 97468

.

Atual:
Anterior:

Constante de Multiplicacao:
Consumo Medido:

Consume Faturado:

andaFahmmNoﬂ L

1 V09153693
¥ Rl ﬁ@@

Atual: 23/39/2@19

Antarior 21/08/2019

1,600 PréximaLeitura: 22/10/2019
196 Ger Aruive:  20/09/2019
196 FCAM* Apresentagio:  23/019/2019

Cédiga de Irregularidade: Diasde Consumo: 33

RGT _287.041.07.02.001690
|| DATAS DA EErTUTA

07002545220208020016.

16:32 , sob o nUmero

as

RESIDENCTAL MONO E266259¢ S 128213 1. 1.1.1 111
mmeam:. i e ' DESCRICAO BAcONTA | o
no consumo
——— : CONSUMO 196 kith a R$ 883640 = 173,19
e AGO/19 259 CONTR. TLUMINACAO pua ccoixp) 33102
9 JuLs1e 122 CORRECAD MONETARIA 0,31
£ JUN/19 120 MULTA POR ATRASO 8 6,23
2 MAI/19 - 32 JURDS DE MORA DE IMPORTE (2x) 0,81
3 ABR/19 144 ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 7,83
MAR/19 111 FECOEP = 46
8 FEV/18 33 '
g IAN/19 103
2 DEZ/18 o4
“ NOV/18 100
TARIFA 3B TR BTS:
HE 196 - B.575250
| NOTIFICACAQ VISO DE VENCIMENTO / MEN SAGEM. |

| EM JUNQUEIRO, O POSTO DE ATENDIMENTO DA EQUATORIAL FICA NA RUA A
| NTONIO JUVINIANO DA SILvA CENTRO

| LIGUE @300 082 0196 £ FACA opeko VENCIMENTO 3 8 13 18 23 28

. Parabens| Ate o dia 20/09/20 19, nao constatamos faturas vencidas
- nessa Unidade Consumidora.

!

RES&WADOMHStD CFDB 4EBB 8993 A@F? SCIZ 15? 3594. EBBA
o ¥ T

. COMPOSICAG DA COMTA RS . L
Distribuigdo: 55,60 Base de Calculo: 173 19 173,19
Energia: 39,46 . Allquota ICMS: 27, B@%

Transmissdo: 5 41 Velor do ICMS: 46 » 76
Encargos: 12,28 Valor do Pi5: 1,41% 2,44
Tributos: 6@. 44 Valnrdo{‘lelPS.’ 6,49%

“.00

5,91 11822364 3,48 6,97 13,95 3,46

3. 3N, LRI Kl SONTAT) 5 T

do original, assinado digitalmente por CLAUDIA KALLYNE GREGORIO DA SILVA e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 18/05/2020

€ copia

Este documento

i i - .8.02.0016 e codigo 4416CO07.
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DANIEL HOULY

HosriTaL bE EMERGENCIA

RECEITUARIO
/Wﬁ/!/ /U )gg}bﬂo 0& Z/YV\,Q
ﬁ EMC@-/VV\/’V‘-'Z’LQW L

Ootontilis o, pore puntiypn Splodig—
()M((WLX‘—% oA veckes /,._/an,a A fan,

04 05,19

DATA \m&m?ﬂﬁ E CARIMBO
Rodovia Al 220, KM 05, S/N - Bairro Senador Arnon de Melo — Afapiraca-AL —Telefone(82)-3539-8634

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CLAUDIA KALLYNE GREGORIO DA SILVA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/05/2020 as 16:32, sob o nimero 07002545220208020016.
Para conferir o original, acesse o site https:/www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700254-52.2020.8.02.0016 e cddigo 4416C09.
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUNQUEIRO-AL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE REFERENCIA PARA O CENTRO DE ESPECIALIDADE
ODONTOLOGICA - CEO

Nome:  Asm~tfo Q\nu/\) oA LOrv~a Sexo ( )F (=M Data Nasc.: 20 /04 /91

Enderégo: Bairro: Mun.: Junqueiro
Unidade de Saude de Origem: _o~vnovo €
CD Responsavel: e 4. CRO/AL:

Encaminhamento para o CEQ: Q&BDQ\%AJ&,QM

. Especialidades: ( ) Paciente portador de necessidades especiais:
( ) Periodontia ( ) Cirurgia -~ ( ) Protese
© Endodontia ( ) Diagnostico Bucal ( ) Qutra

Dados Clinicos: %_&M L G b

T

=
)

=S

T

Dente / Area / Segmento a ser tratado:

L g

Junqueiro/AL, 11/ 03/ A9

Qo
. Tl
: ¥ TN B
: . 5 —c@%gi : -
Assinatura do Paciente / Responsavel S Qgﬂﬁnbo e Assinatura)

W

Consulta no CEO Data: / / Horario:

18 \ia UBS 23 \ia CEO

Rua Pe. Anténio Procépio, 198 Centro - Junqueiro - AL CEP: 57.270-000 Fone: 3541-1218 - CNPJ: 12.265.468/0001-97 '

PREFEITURA MUNICIPAL DE

JUNQUEIRO

) PARATODOS

EVOLUGAD

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CLAUDIA KALLYNE GREGORIO DA SILVA e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 18/05/2020 as 16:32 , sob o nimero 07002545220208020016.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700254-52.2020.8.02.0016 e cédigo 4416COA.
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||/ ESTADO DE ALAGOAS
I/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JUNQUEIRO-AL

7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE REFERENCIA PARA O CENTRO DE ESPECIALIDADE
ODONTOLOGICA - CEO

Nome: M“mﬂo o hesn odonivw~a  Sexo ( )F (M Data Nasc.: ac /o4 | 914

Enderego: __ Einio Bairro: Mun.: Junqueiro
Unidade de Saude de Origem: _\wdrenro T+
CD Responsavel: ﬁb«\ Loy ‘ CRO/AL:

Encaminhamento para o CEO: (7»,,,,_4‘,,_; Ae"?,/‘-*
. Especialidades: ( ) Paciente portador de necessidades especiais:
( ) Periodontia () Cirurgia < ( )Protese
( ) Endodontia ( ) Diagnostico Bucal ( ) Qutra

Dados Clinicos: VWC»-%O—-Q _,;y')ma;-s Q:V\vav—sa_ P ok P et J"‘""‘)

Dente / Area | Segmento a ser tratado:

T

Junqueiro/AL, 416 /oS /49

A0S
g‘\‘%\\{s\%
: 'S £\ R t}'e&ﬂ.
' i : DHSHpaebo e Assinat
Assinatura do Paciente / Responsavel C a®bo e Assinatura)
Consulta no CEO Data: / [ Horario:
12 Via UBS 24Viia CEQ
Rua Pe. Anténio Procopio, 198 Centro - Junqueiro - AL CEP: 57.270-000 Fone: 3541-1218 - CNPJ: 12.265.468/0001-97 ’

PREFEITURA MUNICIPAL DE

| JUNQUEIRO
: EVOLUCAD PARA TODOS

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CLAUDIA KALLYNE GREGORIO DA SILVA e www2.tjal.jus.br, protocolado em 18/05/2020 as 16:32 , sob o nimero 07002545220208020016.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700254-52.2020.8.02.0016 e cédigo 4416COC.



X, ESTADO DE ALAGOAS ; =ity Pagina 1 dits.116
}-':=.-‘=f‘-- s PREFEITURA CUE JUNQUEIRO
i s SECRETARIA M'UNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL TEOFILO PEREIRA - URGENCIA E EMERGENCIA
" |GUIA DE ATENDIMENTO LARANJA
260206 Tempo de Espera
EM ATE 10 MINUTOS
‘ontudrio: 22189 Cartdo SUS: Data: 04/05/2019 Hora: 18:46:41
lome: MURILO RIBEIRO DE LIMA Data Nasc.: 20/04/1991 Idade: 28A
{OME SOCIAL: Sexo: M
nderego: R JOSE BARBOSA DE SOUZA Bairro: CENTRO
Cidade: JUNQUEIRQ' CEP: 57270000 UF: AL
Made: VACI RIBEIRO DE LIMA Pai: MARIA LIMA DA SILVA
aca/Cor: PARDA Telefone Fixo: ) - Telefone Celular:
DADOS DO RESPONSAVEL EM CASO INCAPAZ
yme Parentesco Telefone

P

BS que atende ao Paciente

NIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA DE JUNQUEIRO

xames Fisicos f:‘“ =h 30 A 80 manal @

TRIAGEM NAO REGISTRADA NO SISTEMA!

ANTECEDENTES

1

} ;
Cﬁ*«bw o o s SMe Goldimfa SRR

j =y ']
) el Y 7Y pmlj@ Combmd Al QAN co holucto
QA pAsAs AT i j
‘ t [ f 2Tt
s wlo omlise o Lls

A A
. | oy ‘sleile
, 6, Ol JC‘,{/D\A o A Mo chplen
AAAM AN T i
/ |

'T/J oo ,Aff‘uvb (’A.."-’_‘r-x"vi_;,\l.‘,-’ LA/ D

87 /\ #,. ) @ _ ,.-;ll-\,\:.-l\,-x.l." L O

..

/

Ipo de Saida:
{ ) DECISAO MEDICA ( )EW\S ) TRANSFERENCIA ( )IML ( )ENCAMINHAMENTO ( )6311‘0 ATE 48H ( ) OBITO APOS 48H
Dr, Delz{n ardo- mires
/ _Medico / Data: o :
, CRM/AL 57 R A e
LANE EDUARDO DE. ARAUJO RAMIRE CRM 5792/AL Assinatura Paciente ou Responsavel

STEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR /‘MPRESSO POR: ADRIANO SANTOS DE FRANCA MATRICULA: 36 Dt/Hora Imp.:04/05/2019 18:46:47

A ¥

Este-documento-é cépia do original, assinado digitalmente por CLAUDIA KALLYNE GREGORIO DA SILVA e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 18/05/2020 as 16:32 , sob o nlimero 07002545220208020016.

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700254-52.2020.8.02.0016 e cdigo 4416C0OD.



Serrisys,

Rua Boa Vista N2 82, Centro — Maceid/AL

Paciente: Murilo Ribeiro de Lima

Data de Nascimento: 20/04/1991

Data do exame: 03/07/2019

Dentista solicitante: Dr. José Danniel Amorim

Técnica realizada: Radiografia Panordmica
Dente ausente: 22.

As auséncias dentdrias podem néo corresponder clinicamente; indica-se con firmacdo através de exame clinico.

LAUDO RADIOGRAFICO DESCRITIVO

Detalhamento dos achados

SEIOS MAXILARES: Observa-se extensdo do seio maxilar esquerdo para a regido de regido de
rebordo remanescente.

Nota-se arredondamento apical generalizado.

Dente 18: Infra-oclusdo / Impactado. Observa-se intima relacdo de proximidade com o seio

maxilar. Para melhor avaliagdo, indica-se exame por Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico.

Dente 15: Remanescente radicular. Presenca de lesdo apical. Indica-se radiografia periapical
para melhor avaliagdo.

Dente 14: Imagem radioltcida (distal) sugestiva de lesdo de carie. Indica-se radiografia
periapical para melhor avaliagdo.

Presenca de contenc¢do metdlica fixa nos dentes 12, 11, 21 e 23.

Dente 24: Discreta giroversdo. Presenca de tratamento endodéntico. Arredondamento apical.
Indica-se radiografia periapical para melhor avaliagdo.

Dente 25: Remanescente radicular. Presenca de lesdo apical. Indica-se radiografia periapical
para melhor avaliagdo.

Dente 26: Imagem radioldcida (mesial) sugestiva de lesdo de cdrie. Indica-se radiografia
periapical para melhor avaliacio.

Dente 38: Parcialmente irrompido e impactado. Imagem radiollcida distal a coroa, sugestiva
de remanescente do foliculo pericorondrio. Observa-se dilaceragdo radicular. Observa-se
intima relacdo de proximidade com o canal mandibular. Para melhor avaliagdo, indica-se
exame por Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

Dente 37: Imagem radiolucida (MO) compativel com lesdo de cérie. Indica-se radiografia
periapical para melhor avaliacio.
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Dente 36: Presenga de tratamento endoddntico. Conduto parcialmente obturado. Indica-se
radiografia periapical para melhor avaliac3o.

Dente 35: Imagem radioltcida (distal) sugestiva de lesio de carie. Indica-se radiografia
periapical para melhor avaliacdo.

Dente 44: Dilaceracdo radicular.

Dente 45: Fratura da coroa. Presenc¢a de tratamento endoddntico. Arredondamento apical.
Indica-se radiografia periapical para melhor avaliagio.

Dente 46: Fratura da coroa. Presenca de tratamento endodéntico. Conduto parcialmente
obturado. Arredondamento apical. Presenca de lesdo apical. Indica-se radiografia periapical
para melhor avaliag3o.

Dente 47: Presenca de tratamento endodéntico. Conduto parcialmente obturado.
Arredondamento apical. Indica-se radiografia periapical para melhor avaliagao.

Dente 48: Parcialmente irrompido e impactado. Imagem radiollcida distal & coroa, sugestiva
de remanescente do foliculo pericoronario. Observa-se dilacerac3o radicular. Observa-se
intima relagdo de proximidade com o canal mandibular. Nota-se linha radioltcida na regido de
angulo / corpo da mandibula do lado direito, compativel com presenca de solucdo de
continuidade. Para melhor avaliagdo desta regido, indica-se exame por Tomografia
Computadorizada de Feixe Cdnico.

Indica-se radiografia periapical dos dentes anteriores para melhor avaliacdo do terco apical.

Indica-se radiografia interproximal dos dentes posteriores, para melhor avaliacdo da presenca
de cdrie, adaptacdo das restauragdes e condicdes dos rebordos alveolares.

*As informacdes contidas neste laudo sdo pertinentes apenas as andlises radiograficas, sem o conhecimento clinico.

f_;'v .t.!_{l_." Q_

Joanna Rodrigues da S. Ferreira
Cirurgid-dentista
Radiclogista
CRO/AL 3346
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ESTADO DE ALAGOAS HoseiTaL DE EVERG
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; MURILLO RIBEIRO DE LIMA

ENDEREGO: JUNQUEIRO

NUMERO DO PRONTUARIO OU BOLETIM DE EMERGENCIA; 652984
DATA DE ENTRADA: 04/05/19 DATA DE SAIDA; 04/05/19

Paciente admitido nesta unidade hospitalar de trauma, com historia de acidente
automobilistico ( colisdo carro/objeto fixo ).

Ap6s avaliagdo da equipe medica e realizagdo de exames, foi diagnosticado,
trauma facial.

Apos tratamento, recebeu alta com or}gnfééﬁgzs.

2{2—" g (‘?}

MEDICO REBATORISTA SAME/HE
. CRM; 4389/AL

300719
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para f&%'ngaltar 05'

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, Q
LI DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outrasog
Acmiistradora do Sequia DVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, nog

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

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190562214 Vitima: MURILO RIBEIRO DE LIMA
Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MURILO RIBEIRO DE LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

colado em 18/05/2020 as 16:32 , sob o nimero 0700254522

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos%
reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com&
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

tjal.jus.br

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

VA e www?2

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagées complementares, o prazo de 30 (trinta) dias seraZ
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagio adicional?’
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 N0Osso site para maiores informagoes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CLAUDIA KALLYNE GREGORIO DA

Para conferir o original, acesse o site https://vayw2, Hialgsssyénastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700254-52.2020.8.02.0016 e cédigo 4416C13.
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Em caso de dlvidas, 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 I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regides). Para reclamacdes e sugestdes, 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, 09 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190562214 Vitima: MURILO RIBEIRO DE LIMA
Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MURILO RIBEIRO DE LIMA

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentacdo médica anexada, datada de 10/05/2019, emitida pelo Dr. MARLY A. COSTA, CRM n2 2695 -
AL, da Instituicio SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUNQUEIRO-AL, evidencia recuperacio completa
apods o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez
permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

& digitalmente por CLAUDIA KALLYNE GREGORIO DA SILVA e www?.tjal.jus.br, protocolado em 18/05/2020 as 16:32 , sob 0 nimero 07002545220208020016.
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br, Para consultar o
(1?,; Seguradera andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
st do Segurn YA Regides). Para reclamacbes e sugestdes, entre em confato com o SAC, 24 horas por dia, ho

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

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2019

N do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190575745 Vitima: MURILO RIBEIRO DE LIMA
Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura; DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MURILO RIBEIRO DE LIMA

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo € de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CLAUDIA KALLYNE GREGORIO DA SILVA e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 18/05/2020 as 16:32 , sob o nimero 07002545220208020016.

Para conferir o original, acesse o site https:/R¥#W2.§4PA38Br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700254-52.2020.8.02.0016 e cddigo 4416C19.
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Rua Frei Pascasio, sn, Centro - CEP 57270-000, Fone: 57270-000, Junqueiro-AL -
E-mail: junqueiro@tjal.jus.br

Autos n° 0700254-52.2020.8.02.0016

Acao: Procedimento Ordinério

Autor: Murilo Ribeiro de Lima

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT SA.

DECISAQO

Inicialmente, verifico que se trata de Acdo Ordinaria de Cobranca proposta por
José Jaciel da Silva em face de Seguradora Lider dos Consodrcios de Seguros DPVAT
SA.

Informa a parte autora que no dia 04 de maio de 2019 foi vitima de acidente
automobilistico na cidade de Junqueiro/AL. Que, na ocasido sofreu diversas e graves
lesbes, que constam descritas na inicial. Prossegue informando que sofreu lesdo no
couro cabeludo, no labio superior e com deformidade nos dentes. Que devido a pancada
sofrida, perdeu o dente 22 e a sua auséncia causa-Ihe grandes danos, tendo em vista que
€ essencial para a sua mastigacao.

Encerra alegando que, protocolou requerimento administrativo de indenizagdo
do seguro DPVAT, sendo indeferido sob a alegacdo de auséncia de comprovacdo da
incapacidade permanente.

E o breve relatorio.

Considerando que estéo presentes, a priori, 0os requisitos do artigo 319 do
Cadigo de Processo Civil, recebo ainicial.

A parte promovente alega ser hipossuficiente na forma da lei, razéo pela qual
regquereu o beneficio da gratuidade Judiciaria.

Andisando os autos, verificase que a parte apresentou declaragdo de
hipossuficiéncia firmada de proprio, sendo certo que "presume-se verdadeira a alegacdo

de insuficiéncia deduzida exclusivamente por pessoa natural” (art. 99. 83°, do CPC).
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Com €feito, ndo had nos autos "elementos que evidenciem a falta dos
pressupostos legais para a concessao de gratuidade” (art. 99, §2°, do CPC), de modo que
deve ser deferido o pedido de gratuidade judiciaria e, em consequéncia, deve a parte
autora ser dispensada do pagamento dos valores previstos no §81° do art. 98 do Codigo
de Processo Civil.

Inclua-se o feito em pauta de audiéncia de conciliagéo.

Considerando as determinagdes contidas no Ato Normativo Conjunto n.° 11, de
12 de abril de 2020, gque autorizou a realizacdo de audiéncias por meio do sistema de
videoconferéncia durante a crise sanitaria provada pela COVID-19, deverd a parte
interessada enviar e-mail a unidade judicial (junqueiro@tjal.jus.br), a fim de receber os
termos de realizagdo e os deveres das parte, especificando o assunto “videoconferéncia
— processo n°...”, assim como preencher no corpo do texto:

| — nimero do contato telefénico com o aplicativo WhatsApp instalado do
advogado e da parte, bem como das eventuais testemunhas arroladas;

Il - email do advogado e da parte, bem como das eventuas testemunhas
arroladas,

11 — declarar que instalou o aplicativo HangoutsMeet no seu computador ou
no aparel ho telefénico que usara na videoconferéncia;

IV — firmar compromisso de que manterd os contatos conectados a internet e
de que diariamente abrira as mensagens enviadas,

IV — informar se tem preferéncia na utilizacdo dos aplicativos WhatsApp ou
HangoutMest;

V — informar se possui 0 contato da parte contréria, declinando os dados de
que dispde.

Caso a parte ndo possua interesse na realizagdo de audiéncia online, devera
informar nos autos no prazo de 05 dias.

Cite-se a parte demandada, salientando que o prazo de 15 (quinze) dias para,
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querendo, oferecer contestacdo, sera contado nos termos indicados pelo art. 335, 111 do
Cadigo de Processo Civil.
As intimagdes dever&o ser realizadas nos termos do Ato Normativo Conjunto
n° 11 de 15 de maio de 2020.

Providéncias necessarias.

Junqueiro, 19 de maio de 2020.

Vinicius Garcia M odesto
Juiz de Direito
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CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0100/2020, encaminhada para publicacao.

Advogado Forma
Claudia Kallyne Gregoério da Silva (OAB 16542/AL) D.J

Teor do ato: "DECISAO Inicialmente, verifico que se trata de Agéo Ordinaria de Cobranca proposta por José
Jaciel da Silva em face de Seguradora Lider dos Consércios de Seguros DPVAT S.A. Informa a parte autora que
no dia 04 de maio de 2019 foi vitima de acidente automobilistico na cidade de Junqueiro/AL. Que, na ocasido
sofreu diversas e graves lesdes, que constam descritas na inicial. Prossegue informando que sofreu leséo no
couro cabeludo, no labio superior e com deformidade nos dentes. Que devido a pancada sofrida, perdeu o dente
22 e a sua auséncia causa-lhe grandes danos, tendo em vista que é essencial para a sua mastigagdo. Encerra
alegando que, protocolou requerimento administrativo de indenizacdo do seguro DPVAT, sendo indeferido sob a
alegagéo de auséncia de comprovacéo da incapacidade permanente. E o breve relatério. Considerando que estio
presentes, a priori, os requisitos do artigo 319 do Cédigo de Processo Civil, recebo a inicial. A parte promovente
alega ser hipossuficiente na forma da lei, razdo pela qual requereu o beneficio da gratuidade Judiciaria.
Analisando os autos, verifica-se que a parte apresentou declaragdo de hipossuficiéncia firmada de préprio, sendo
certo que "presume-se verdadeira a alegacdo de insuficiéncia deduzida exclusivamente por pessoa natural" (art.
99. 83°, do CPC). Com efeito, ndo ha nos autos "elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
concessdo de gratuidade” (art. 99, §2°, do CPC), de modo que deve ser deferido o pedido de gratuidade judiciaria
e, em consequéncia, deve a parte autora ser dispensada do pagamento dos valores previstos no §1° do art. 98 do
Cédigo de Processo Civil. Inclua-se o feito em pauta de audiéncia de conciliagdo. Considerando as determinagées
contidas no Ato Normativo Conjunto n.° 11, de 12 de abril de 2020, que autorizou a realizacdo de audiéncias por
meio do sistema de videoconferéncia durante a crise sanitaria provada pela COVID-19, devera a parte interessada
enviar e-mail a unidade judicial (junqueiro@tjal.jus.br), a fim de receber os termos de realizagcdo e os deveres das
parte, especificando o assunto videoconferéncia processo n°..., assim como preencher no corpo do texto: | nimero
do contato telefénico com o aplicativo WhatsApp instalado do advogado e da parte, bem como das eventuais
testemunhas arroladas; Il e-mail do advogado e da parte, bem como das eventuais testemunhas arroladas; |l
declarar que instalou o aplicativo HangoutsMeet no seu computador ou no aparelho telefénico que usara na
videoconferéncia; IV firmar compromisso de que manterd os contatos conectados a internet e de que diariamente
abrird as mensagens enviadas; IV informar se tem preferéncia na utilizagdo dos aplicativos WhatsApp ou
HangoutMeet; V informar se possui o contato da parte contraria, declinando os dados de que dispbe. Caso a parte
ndo possua interesse na realizacdo de audiéncia online, devera informar nos autos no prazo de 05 dias. Cite-se a
parte demandada, salientando que o prazo de 15 (quinze) dias para, querendo, oferecer contestacdo, sera
contado nos termos indicados pelo art. 335, Ill do Cédigo de Processo Civil. As intimacdes deverdo ser realizadas
nos termos do Ato Normativo Conjunto n° 11 de 15 de maio de 2020. Providéncias necessarias. Junqueiro , 19 de
maio de 2020. Vinicius Garcia Modesto Juiz de Direito"

Junqueiro, 19 de maio de 2020.
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CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0100/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 20/05/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiliente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 22/05/2020, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria
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Teor do ato: "DECISAO Inicialmente, verifico que se trata de Agdo Ordinaria de Cobranga proposta por S

José Jaciel da Silva em face de Seguradora Lider dos Consorcios de Seguros DPVAT S.A. Informa a parte 5
autora que no dia 04 de maio de 2019 foi vitima de acidente automobilistico na cidade de Junqueiro/AL. Que, o
na ocasido sofreu diversas e graves lesfes, que constam descritas na inicial. Prossegue informando que g
S

sofreu lesdo no couro cabeludo, no labio superior e com deformidade nos dentes. Que devido a pancada
sofrida, perdeu o dente 22 e a sua auséncia causa-lhe grandes danos, tendo em vista que é essencial para a
sua mastigacdo. Encerra alegando que, protocolou requerimento administrativo de indenizagdo do seguro
DPVAT, sendo indeferido sob a alegacdo de auséncia de comprovacdo da incapacidade permanente. E o
breve relatério. Considerando que estédo presentes, a priori, 0s requisitos do artigo 319 do Cdédigo de Processo
Civil, recebo a inicial. A parte promovente alega ser hipossuficiente na forma da lei, razdo pela qual requereu o
beneficio da gratuidade Judiciaria. Analisando os autos, verifica-se que a parte apresentou declaragcdo de
hipossuficiéncia firmada de préprio, sendo certo que "presume-se verdadeira a alegagdo de insuficiéncia
deduzida exclusivamente por pessoa natural" (art. 99. §3°, do CPC). Com efeito, ndo ha nos autos "elementos
gque evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessdo de gratuidade" (art. 99, §2° do CPC), de
modo que deve ser deferido o pedido de gratuidade judiciaria e, em consequéncia, deve a parte autora ser
dispensada do pagamento dos valores previstos no 81° do art. 98 do Cddigo de Processo Civil. Inclua-se o
feito em pauta de audiéncia de conciliagdo. Considerando as determina¢des contidas no Ato Normativo
Conjunto n.° 11, de 12 de abril de 2020, que autorizou a realizacdo de audiéncias por meio do sistema de
videoconferéncia durante a crise sanitaria provada pela COVID-19, devera a parte interessada enviar e-mail a
unidade judicial (junqueiro@tjal.jus.br), a fim de receber os termos de realizacdo e os deveres das parte,
especificando o assunto videoconferéncia processo n°..., assim como preencher no corpo do texto: | ndmero
do contato telefénico com o aplicativo WhatsApp instalado do advogado e da parte, bem como das eventuais
testemunhas arroladas; Il e-mail do advogado e da parte, bem como das eventuais testemunhas arroladas; Il
declarar que instalou o aplicativo HangoutsMeet no seu computador ou no aparelho telefénico que usara na
videoconferéncia; IV firmar compromisso de que mantera os contatos conectados a internet e de que
diariamente abrirA as mensagens enviadas; IV informar se tem preferéncia na utilizacdo dos aplicativos
WhatsApp ou HangoutMeet; V informar se possui o contato da parte contraria, declinando os dados de que
dispde. Caso a parte ndo possua interesse na realizacdo de audiéncia online, devera informar nos autos no
prazo de 05 dias. Cite-se a parte demandada, salientando que o prazo de 15 (quinze) dias para, querendo,
oferecer contestagdo, serd contado nos termos indicados pelo art. 335, Ill do Cédigo de Processo Civil. As
intimagbes deverdo ser realizadas nos termos do Ato Normativo Conjunto n°® 11 de 15 de maio de 2020.
Providéncias necessarias. Junqueiro , 19 de maio de 2020. Vinicius Garcia Modesto Juiz de Direito"

Junqueiro, 21 de maio de 2020.
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CARTA DE CITACAO

Processo Digital n°: 0700254-52.2020.8.02.0016

Classe — Assunto: Procedimento Comum Civel - Obrigagdes

Autor: Murilo Ribeiro de Lima

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

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

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20011-904

Pela presente, de ordem do Doutor Vinicius Garcia Modesto,Juiz de Direito em substitui¢éo nesta Comarca, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para
oferecer resposta no prazo e com as adverténcias abaixo assinalados, conforme decisdo proferida .

CPC).

ADVERTENCIAS

01) Néo sendo oferecida contestagdo no prazo marcado, o réu serd considerado revel e presumir-se-do verdadeiras as alegagGes de fato
formuladas pelo autor (art. 344 do CPC).

OBSERVACAOQ: Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo poderd ser visualizada mediante acesso ao sitio do Tribunal de
Justica de Alagoas, nainternet, no enderego www.tjal.jus.br, sendo considerado vista pessoal (art. 9°, § 1°, daLei Federal n°11.419/2006).Peti¢des,
procuragGes, contestagdo etc, devem ser trazidos ao Juizo por peticionamento eletronico.

Junqueiro, 01 de junho de 2020. Maria Suely de Jesus Ferreira Silva - servidoradajustica
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