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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 23/03/2016
NUMERO DO DOCUMENTO: 316015756101

VALOR TOTAL: 7.087,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS DANIEL SOARES DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00761
CONTA : 000000022750

Numero da Autenticacgao
A266D435609A26FE
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PARECER DE PERICIA MEDICA c Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3160157561 Cidade: Guamaré Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS DANIEL SOARES DE Data do acidente: 20/11/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
OLIVEIRA
PARECER

Diagndstico: Fratura do plato tibial direito.
Descricdo do exame Apresenta limitagao dos movimentos do joelho direito grave e perna direita,assim como limitacao da amplitude
médico pericial: grave,limitacao na marcha,com hipotrofia quadricipital.Cicatriz em regiao da perna direita por fixacao externa.

Resultados terapéuticos: Realizado cirurgia em perna direita,com colocacao de fixador externo,associada a AINES,evoluindo com limitagao
funcional e anatomica em membro inferior direito moderada a grave.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional grave em MID.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/03/2016
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Dixon Fradik Medeiros Lima
CRM do médico: 5997
UF do CRM do médico: RN

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional cor_'nple_ta de um dos 70 % Em grau intenso - 75 52,5% R$ 7.087,50
membros inferiores %
Total 52,5 % R$ 7.087,50
PRESTADOR
SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.
Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
L ]
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160157561 Cidade: Guamaré Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS DANIEL SOARES DE Data do acidente: 20/11/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
OLIVEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/03/2016
Valoracgao do IML: 0
Diagnéstico: Fratura de MID.
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
/
—~ .' ’
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Carlos Daniel Soares de Oliveira
Enderego do(a) Examinado(a):  Travessa Rita de Cassia, 25
Baixa do Meio Guamaré RN CEP:59598-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / RN ] 003094054
Data local do exame: [ 17/03/2016 ] Mossor6 [ RN ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Fratura do plato tibial direito.
Apresenta limitacao dos movimentos do joelho direito grave e perna direita,assim como limitagao da amplitude
grave,limitacao na marcha,com hipotrofia quadricipital.Cicatriz em regiao da perna direita por fixacao externa.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagéo?

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario
b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesbes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim ( ) Nao

Caso a resposta seja “N&@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

Deu entrada na emergencia,onde foi realizado internamento e tratamento cirurgico em membro inferior direito,recebendo
alta,nao realizou fisioterapia.

Data da alta: Alta em meados de novembro de 2015,ficando internado por 9 dias.

Realizado cirurgia em perna direita,com colocacao de fixador externo,associada a AINES,evoluindo com limitagao funcional
e anatomica em membro inferior direito moderada a grave.

Complicacdes: Nao apresentou complicagao.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Néao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Marcha claudicante,com limitacao em deambular,sendo necessario uso de moletas,deformidade ossea em regiao do joelho
direito,limitacao na flexao,extensao moderada grave,com dificuldade em fixar o pe direito no chao.

Caso a resposta seja “N@o”, concluir dentre as opgoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano per no item IV op “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

() “Exame n&do permite conclusao” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

Membro inferior - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total =“100% da IS”

V. (*) Observagées e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

ANOH- A 1. Roimin -
ixon Fragik Meoeires Lima
Médico Perite
SAUDEL SEG
CAM 5987

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinadar(a)
Carimbo com Nome e CRM
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Margo de 2016
Carta n°: 8778147

A/C: CARLOS DANIEL SOARES DE OLIVEIRA

Sinistro: 3160157561

Vitima: CARLOS DANIEL SOARES DE OLIVEIRA
Data Acidente: 20/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JAKSONEY JOSE DE OLIVEIRA

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

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

SI

£

8 Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
8' SAC DPVAT 0800 022 12 04.

=)

% Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o 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 alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios 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 ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

A
i e
I-I

-]
rATay
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Marco de 2016

Carta n°: 8936348
A/C: CARLOS DANIEL SOARES DE OLIVEIRA

Sinistro: 3160157561 ASL-0111103/16

Vitima: CARLOS DANIEL SOARES DE OLIVEIRA
Data Acidente: 20/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JAKSONEY JOSE DE OLIVEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAASA£0, COM MEMAZRIA DE CAjLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: CARLOS DANIEL SOARES DE OLIVEIRA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000000761

e
2 Conta: 0000022750-1

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

2 . .

£rl Memoria de Calculo:

S

~

Q Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 7.087,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

GraduaA§A£o: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

A
i e
I-I

-]
rATay
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) ESTADO DG RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
7? Delegacia Regional de Policia Civil - Patu/RN
" Delegacia de Policia Civil de Rafael Godeiro/RN
Av. Benedio Julido de Medeiros, 05, cenirp, Ralaed GodeiroN, CEP 56740-000. Fone (D84) 3383-0001

UNIDADE POLIGIAL: DPM de Rafael Godeira/RN.

| BOLETIM DE OCORRENCIA n° 033/2015 [Data 29/11/2015 [ Hora: 09h30. |

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de motocicleta,
Local: Rua Luiz de Sa Leitao, Assu/RN.
Data: 20 de Novembro de 2015 —Ho Hora: 03h27.

COMUNICANTE(s)

Carlos Daniel Soares de Qlivaira, brasileiro, solieiro, agncuimr nascido aos 27 de Janeiro de
1991, natural de NatallRN, RG n® 003.084.054 — SSP/RN, CPF: 702.847.554 - 94, filho de José
Erivan Davi de Oliveira e de Maria das Vilorias Soares de Lima, residente na Tv. Rita de Céassia,
25, Baixa do Meio/Area Rural, Guamaré/RN, alfabetizado.

'QUALIFICAGAO DA(s) VlTIMAfs}

O PROPRIO COMUNICANTE.

L QUALIFICACAO DO(s) ACUSADO(s)
PREJUDICADO.

[

RESUMO DA OCORRENCIA

O comunicante acima quahfcado compareceu a esla
Unidade Policial, e comunicou que no dia e hora acima citados, vinha pilotando o seu veiculo do
tipo motocicleta, ano/modelo: 2010/2011, de cor preta, de placas: NNO - 1864, Guamaré/RN,
CHASSI: 9C2HB0210BRO02244, RENAVAM: 01071391558, de propriedade de Laureno de
Carvalho Silva, CPF: 057,239.784 - 46, no local acima citado, quando foi surpreendido por oulro
veiculo (moto) que avangou a preferencial e colidiv no seu veiculo, que o mesmo perdeu o
controle do seu veiculo vindo a cair, e devido a esla queda ocasionou varias lesbes e
escoriagfes em varias partes do seu corpo. Obs.. O comunicante informa que ndo conseguiu
lavrar o B.O. no municipio de origem.

OBSERVAGAQ: ©  comunicante se _ responsabiliza
criminaimente_pelo teor de suas declaragdes, devidamenle assina e o_presenle Bolelim serd encaminhado a 7*
Delegacia Regional de Policia Civil de PalivRN, para maiores providéncias, hafa vista a mesma responder por esta

| cicunscricho poicial

; TESTEMUNHA(s) o
— — — —1ARUA
Providéncias adotadas:
Registro da ocorréncia e expedigio de B.O. 3 9 FEV 20%
b e ~ e d
X Joma
cCARLo S DA NrEI—J-dlﬂJfM
Carlos Daniel Scares de Jomar Fernandes Dantas
Oliveira Escrivdo ad-hoc
Comunicante/vilima Matricula n® 107 .814-3
T
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oo DOCUMENTO 2 “T2%"

EU, SV ¢ 1 "cy, Poriador da Carteim
de ldentidade SSP A0, suT.a3 . M -9

e idonte ¢ domiciliado fo TV o U e i, N
bairro: _@QLMQ%MQ Cidode: (sipmpmonie , Esudo
“decluro, sob as penas da lei. que ¢ impossibilitado de apresentar O laudo do Instituto

mMedico Legal — IML pora of fing de requerimento de indenizaglu do Sepuro DPVAT (Lein® 6. 19474,
uma vez que: y

(3 Nio ha eswbilidude do IML no muhicipto du minha residdncia; o :

( ) O estabelecimento do IML lbcalizado no municipio em que €U resido, ndo realiza pericias pors
fins de prova do Segura DPVAT,; ou :

( ) O estabelecimento do IML loculizado no municipic em que resido, fealiza pericias com prazo
aupcnh?‘ﬂ".'lU‘{nownla}.dias_dp"@pcclivﬂ pedido. "

Com ¢ objetivo de permitir do-meu pedido de indenizagho do Scguro DPVAT; pafa-e Edberturn
de invalidez ptrinuncite causada diretamente por veiculo putomoter de via terrestre, solicilo qué estal
declaracio penmila ¢ prosscpuimento o ondlise da minha documentaglio seim o apresentaglo do laudo duy
Instituto Médico Legal - ML, concordando, desde ja, em me submieter & pericia médica ds custns d
Segurudora Lider DPVAT para n correla avalisedo e aferiglo do grau da lesdo, ou lesbes, para oS fins d
§1°doan.}" da Lei n® 6.194/74.

Decluro winda estae ciente de que @ autorizagio para realizagin desta pericia nio Siglfil'lci:
prévia concorddngia com n futura avaliacio médica ou rendncia au dircito dé impugné-la, ciso discorde
do seu contetdo,

wlARL o S AANEL. S= dealipinA

Assinatura do declarante
Conforme documentaglio de {dentificosdo .

Local: f &{ cdamii;jﬂéf_-p’;é_

ARUANA SEGU
ARUANA SEGURO
$L v
0]2 NAR

i e e E— e s - Emiie
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DOCUMENTO 3
I III i
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE *
Wﬁmw SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA G
- SAMU 192 RN - VALE DO ASSU . SaMu
: 192
DECLARACAO
T, ‘

w Declaro para os devidos e neuminns fins que o

—— ____usuéro, ( “ 2 anos,
ﬁuumd:dopdneqmpedowdeﬁrmdmmhﬁhelﬂrﬁrg&mm————-—-—_
SAMU 192/RN, dmdadedem RdemﬁfLHf no enderego,

paciente  vitima

de ldinas mobe/malo

. Assi, 20 8¢ hopmbo _de_80IT

Atenciosamente,

Adey Cristianj, Bernardo
(‘-OEE 16 568
Enf. Arley Cristian Martins Bernardo.
Coordenador da Base Descentralizada do SAMU VALE DO ASSU

)

—
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COMPROVANTE DE
ATO DECLARATORIO

[ REGLSTROH'ﬁ
@533-'319 J

Governo r.;r.- Estado do Rio Gran .
; : de do Non
mgm:: g;gaéa:o da S‘su:}a Publiea i
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Marco de 2016

Carta n°: 8936348
A/C: CARLOS DANIEL SOARES DE OLIVEIRA

Sinistro: 3160157561 ASL-0111103/16

Vitima: CARLOS DANIEL SOARES DE OLIVEIRA
Data Acidente: 20/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JAKSONEY JOSE DE OLIVEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAASA£0, COM MEMAZRIA DE CAjLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: CARLOS DANIEL SOARES DE OLIVEIRA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000000761

e
2 Conta: 0000022750-1

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

2 . .

£rl Memoria de Calculo:

S

~

Q Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 7.087,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

GraduaA§A£o: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

A
i e
I-I

-]
rATay
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GQVERNO DO ESTADO DY) RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCGAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: Carlos Daniel soares,|24a, Guamaré

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARRIA: 207 Leito; 05
DATA DE ADMISSAO: 20/11/2015

DATA EVOLUCAO

21/11/15 {2 DIH - Fratura exposta 1/3 proximal da Tibial D com fixFExtemu transarticular em MID.

Paciente quiexa-se|de dor. Apresenta edema. Neurovascular preservado.

DATA PRESCRIGAO HORARIO

1 Dieta oral livre laxptiva I
2 |SF 0,9% 500 ml, IV, de 8/8hs N .
3D4  |Cefalotina 1g, IV, de 8/8hs K

4 Tenoxicam 40mg, £V, 1xdia -

5. Dipirona 1g + ABID, IV, de 6/6hs

6 |Tramal 100mg +1doml SF 0,9%, EV, correr em 30min, 8/8h

7 Omeprazol 40mg - EV 1xdia T B
i N Curativos

9 CCGG de enfermajiem e SSVVp S

10 | T B

1 L o Z il
12 CA7Z P CieosT & 4ol ks /7~

ARUANA SEGUROS |
0 2 MAR 2016
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2562765- C3/2019-00321/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE MACAU/RN

Processo: 01012904620168200105

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove CARLOS DANIEL SOARES DE OLIVEIRA em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer
que seja determinada a juntada do substabelecimento e atos constitutivos, para o fim de regularizar a
representacdo processual da Seguradora junto ao sistema PJE.

No mais, requer a juntada dos inclusos documentos relativos ao processo administrativo completo.

Por fim, requer que todas as intimagGes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua do
Passeio, 38, Torre 2, 15 andar, Sala 1509/1512 — Centro - CEP:20021-290 — RJ — Rio de Janeiro, Centro, Rio de
Janeiro - RJ, CEP: 20010-020 e que as publicages sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono LIVIA
KARINA FREITAS DA SILVA inscrito sob o n2 OAB 11929/RN sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

MACAU, 28 de setembro de 2022.

JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929/RN

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br

X "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 03/10/2022 13:31:23 Num. 89675557 - Pég. 1
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=221003133123208000000850256 16
~ Numero do documento: 22100313312320800000085025616




REGULARIZAGCAO DE HABILITACAO ID 89675557

Num. 89675562 - Pag. 1



	Cabeçalho
	Índice
	Petição | NUM: 89675556 | 03/10/2022 13:30
	Petição | NUM: 89675557 | 03/10/2022 13:31
	Petição | NUM: 89675562 | 03/10/2022 13:41

