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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que, a pedido do (a)
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6( , portador (a) da identidade RG: '
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Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia- FUNAD GOVERNO

S I GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
% CORDI - COORDENADORIA DE TRIAGEM E DIAGNOSTICO : DAPARAIBA

LAUDO MEDICO

Atesto, conforme avaliagdo do prontuario médico de JOSELITO BARROS DA SILVA, D.N: 25/9/1970, CPF:
713.730.714-00, prontuario n° 18.1317-2, que submetendo-se a uma avaliacao pela equipe interdisciplinar desta
Coordenacgao - CORDI - COORDENADORIA DE TRIAGEM E DIAGNOSTICO - FUNAD, pelo exposto acima, o avaliado é
pessoa com deficiéncia e se enquadra na previsdo legal contida no artigo 4° do decreto Federal n° 3.298/99 e
5.296/04 e por este motivo faz jus a integrar o percentual de cotas previsto no Art. 93 da Lei Federal 8.213/91

1. Espécie de deficiéncia............: Deficiéncia Fisica
2. Descrigdo da deficiéncia......... : Monoparesia do MSE. Sequela de fratura de clavicula E. Submetido a
osteosintese.

3. CID-10 da deficiéncia constatada..: G 83.2; S 49

4. Nivel da deficiéncia constatada: Limitacdo da mobilidade ativa do ombro 90° para flexao e 70° para abducdo, e
hipotrofia em deltoide esquerdo.

Jodo Pessoa, 21 de margo de 2018

A
LUCIA MARIA DE SOUZAARAUJO
CRM: 2112-PB

ENCAMINHAMENTO: CORPU

Operador: Aisha Duana [id Sys: 9065]

Rua Dr. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim
Jodo Pessoa-PB - Fones: (83) 3214-7879 - 3244-1542 e 3224-7239 - Fax: (083) 3224-2495
Site: www.funad.pb.gov.br E-mail: funad@funad.pb.gov.br

} Assinado eletronicamente por: ROBERTA MARIA FERNANDES DE MOURA DAVID - 25/09/2018 12:48:57 Num. 16794699 - Pég. 2
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NOME:
JOSELITO BARROS DA SILVA
RG: orF:
1532914 PB 71373071400
ENDERECO:
ALAMEDA FARACO, 122-JAGUARIBE-JOAO
PESSOA-PB
GR. SANGUINEO: NASCIMENTO:
B POS 25/09/1970
an: DEFICIENCIA:
G832 FISICA
EMISSAO: N° CONTROLE:
13/06/2018 40206
0 uso desta identificagdo por
outra pessoa é crime cabendo ao
infrator orevisto em lei.
| Dir.geT -DER

e, et

£

Validade: Maio /2022

Governo do Estado da Paraiba
Fundagéo Centro Integrado de
Apoio ao Portador de Deficiéncia

PESSOA COM
DEFICIENCIA

-
¥ = lgpoe,
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Rua Feliciano Cime, 220 - Jaguaribe Jolo Pessoa - PB
CEP: 68,015-570 - CNPJ: 09, 1238547000187

INTA DE CONSUMO DE AGUA / ESGOTD E SERVICOS

ISELITO BARROS DA SILVA
UA TEN JOSE DE FRANCA 220

ENTRO _ 58297- 000
10 TINTO

INYE R 10

1003807009

VALIGA EAR YORB
B TERRITOSIC NATIDNAL

PSK134051
(TERIOR | ATUAL | CONSUMO (nd3) | NUM. DE DIAS | PROXIMA LEI"URA
2514 2534 20 L) 22/12/2017 |
IST. DE CONS./ANOR. LEIT.) QUALID. DA AGUA-DECRETO 2.914/2011-MS.
Al/2017 19 © PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORMES |
JUN/2017 21 @ COL.TOTAIS 28 3e e ‘
JuL/ze17 % o CLORO 28 30 30 |
AG0/2017 4 0 COL.TERMOT @ [ [} { = ;
SET/2017 19 @ TURBIDEZ 28 39 30 i 3 Tarbns]
ouT/ze17 18 © COR 10 20 30 ' i
MEDTACH) 18 DADOS REFERENTES A:SET/2017 e
ATA DA LEITURA: 24/11/2017 HORA DA LEITURA: 13:06:39 .
IESCRICAQ CONSUMO VL AGUA VL ESGOTO TOTALCES)
ESIDENCIAL CONSUMO ATE 18m 10 36,84 R$36,84

DE 1ln A 26m 10 47,50 R$47,50
OTAIS 84,34 =g —
147-JUROS DE MORA R$0. 88
150-ACRESCIMO(S) MESCES) ANT. R$1.6 > =

} ~ JOSELITO BARROS DA SILVA

Data Nasc.: 25/08/1970 Sexo: M

704 6066 4104 5724

DR

Wmﬂn Re7 8a DIS f COELNS. LEL 12 . 243,12
Total a Pagar:

| VENCIMENTO:
) ___R386,82

1623 Rl D

)
‘%ICAO DE LZITURA:REAL1ZADA
ICLO DO FATURAMENTO:REAL  TIPO DE TARIFA:NORMAL

POSICAU DE DEB. ANTEKIOK(ES&
EXISTECHM) LONTA(S) ANTER. EM DEBITO.

INFORMACOES GERAIS:
ACOMPANHE COMO ESTA sgmo APLICADO SEU DIMHEIRO
. TRANSPARENCIA.PB.GOV.BR |
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia

72 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL  * -

vl 1 |

Livro n® 001/2018
Ocorréncia n°, 0159/2018 '
Aos VINTE E NOVE dias de JANEIRO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de MAMANGUAPE/PB na.
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). MARCOS PAULO SALES DE CAST RO,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) Gilvany Ribeiro da Silva, ai, por volta D9h~47m|n
compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

JOSELITO BARROS DA SILVA, conhecido por DINHO, Identidade n® 1532914-SSP/PB, CPF n°
713.730.714-00, nacionalidade brasileira, estado civil: casada, profissdo: motorista, filho(a) de José
Joventino Da Silva E De Maria Joselita Barros Da Silva, natural de Rio Tinto/PB, nascido(a) em
25/09/1970 (47 anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Do Tambor,
220, Centro, tendo como ponto de referéncia: , na cidade de RIO TINTO/PB, fone(s) para contato:
83 98666-2918.

a quem Ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 20 de setembro de 2016;

3) HORARIO: 05h:30min;

4) LOCAL: BR 101, KM 12,1, distrito de Pitanga da Estrada, Municipio de Mamanguape/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena;

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM; .

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? SIM;

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGAGCOES
TRIBUTARIAS? SIM

6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

caminhdo SCANIA/G 470 B6X4, cor: BRANCA, ano: 2011, chassi; 9BSG6X400B3682019, Placas: eoe
5760/PE, e placas dos reboques: ASP 1394/PB e ASP 1276/PB.

7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

-

8) BREVE RESUMO DO FATO:

Que o declarante conduzia o veiculo acima discriminado, transportando cana de acgucar; Que nas
proximidades de uma ladeira na localidade Pintanga da Estada, municipio de Mamanguape/PB, o
declarante sofreu um mal subito, perdendo os sentidos, ficando desacordado por alguns instantes, e
quando retornou ja havia sofrido o acidente; Que o declarante ficou preso nas ferragens da cabine do
citado caminhdo, vindo a sofrer uma forte pancada em sua cabega, além de fraturar a clavicula e
escapula, CID 10: S42.0 e S42.1; Que o declarante foi socorrido para o Hospital de Traumas na cidade de
Jodo Pessoa, onde foi submetido a intervendo cirtrgica.

9) OBSERVACOES:

ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE TRINTA DIAS E NESSE PRAZO DEVERA O COMUNICANTE

PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S).

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

A Iy);/f\) ?P\Mb VN g(ﬂ/%\
(>

JOSEL71TO BARROS DA SILVA

ilva

jcula n° 156.606-7

i

£l Assinado eletronicamente por: ROBERTA MARIA FERNANDES DE MOURA DAVID - 25/09/2018 12:48:55 Num. 16794874 - Pég. 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAMANGUAPE g * 192

Py

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LLLE4S  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU - 192

Mamanguape, 20 de Dezembro de 2016

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, Joselito Barros da Silva, foi atendido pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 Mamanguape, no dia 20 de Setembro de
2016, tombamento caminhdo. O mesmo foi conduzido para o Hospital de Emergéncia e

Trauma Senador Humberto Lucena.

Atenciosamente,

Naiamk‘ Freitas
Coordenadoré do SAMU’
Enfermeira—COREN 294134
_ Mamanguape )
Naiany Cruz de Freitas

Coordenador do SAMU 192 Mamanguape

BR 101, Km 40, S/N Satélite — Fone 98111-1844
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia
72 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE

Oficio N°© 103/2018 el Ma i
Mamanguape/PB, 29 de janeiro de 2018
A Sua Senhoria o(a) Senhor(a)

Gerente do(a) Geréncia de Medicina Legal

IPC/PB - Jodo Pessoa/PB

Assunto: Requisicao de EXAME DE LESAO CORPORAL

Senhor(a) Gerente,

1 Requisito a realizacgdo de EXAME DE LESAO CORPORAL, na pessoa abaixo
qualificada, devendo o LAUDO ser encaminhado no prazo legal de 10 dias (CPP, art. 160, p.
Unico):

JOSELITO BARROS DA SILVA, conhecido por DINHO, Identidade n® 1532914
SSP/PB, CPF n° 713.730.714-00, nacionalidade brasileira, estado civil: casado,
profissao: motorista, filho de José Joventino Da Silva E De Maria Joselita Barros Da
Silva, natural de Rio Tinto/PB nascido(a) em 25/09/1970 (47 anos de idade),
residente e domiciliado(a) no(a) Rua Do Tambor, 220, Centro, tendo como ponto

de referéncia: , ha cidade de RIO TINTO/PB, fone(s) para contato: 83
98666-2918. |
2. Para tanto, formulo os seguintes quesitos, sem prejuizo de outras informagGes

que os peritos possam prestar:
19) Ha ferimento ou ofensa fisica? ‘
29) Qual o meio ocasionou?

39) Houve perigo de vida?

40) Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou funcdo?

59) Resultou incapacidade para as ocupagoes habituais por mais de trinta dias?
69) Provocou aceleragao de parto?

79) Resulto perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou fungao?

89) Orginou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incuravel?
99) Resultou deformidade permanente?

10°) Provocou aborto?

3. Informo, ainda, os seguintes dados a respeito da ocorréncia:

Vitima de acidente automobilistico ocorrido no dia 20/09/2016 na BR 101 KM
12,1, nas proximidades do distrito de Pitanga da Estrada, Municipio de
Mamanguape/PB, quando sofreu um mal sUbito vinda a perder os sentidos,
acarretando no acidente, onde ficou preso nas ferrangens de uma caminhao.

&
%g O Laudo devera ser encaminhado a delegacia de MAMANGUAPE/PB
( Atenciosamente
o2 7 /JA—‘\

S o \

O - x, MARCOS PAULO\SALES DE CASTRO
/)4) Delegado(a)\de Policia Civil
/,<§7 Mat.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA i
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL/
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA

NUCLEO DE MEDICINA E OCONTOLOGIA LEGAL \

LAUDO LESAO CORPORAL

Laudo n° 03.01.06.062018.14357

JOSELITO BARROS DA SILVA

Orgio requisitante: DP de Mamanguape/PB
Dr(a): Marcos Paulo Sales de Castro

Remeter para:

IImo(a) Senhor(a).

Dr(a) Marcos Paulo Sales de Castro
DP de Mamanguape/PB

Num. 16794911 - Pag. 2
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA "" W
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL u%, O

INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA

NUCLEO DE MEDICINA E OCONTOLOGIA LEGAL \4R B >

C: 326118 Laudo n®: 03.01.06.062018.14357

LAUDO TRAUMATOLOGICO
Ferimento ou ofensa fisica

Data do exame: 27/06/2018 Hora do exame: 10:30)

Orgido Requisitante: DP de Mamanguape/PB. n® da Solicitagio: 103-2018 Autoridade Solicitante:
Marcos Paulo Sales de Castro. Nome: JOSELITO BARROS DA SILVA , 47anos, sexo: masculino
Raca/cor: pardo filho(a) de: José Joventino da Silva e de: Maria Joselita Barros da Silva , Estado
civil: casado(a). Nacionalidade: brasileira. Natural de: Rio Tinto-PB. Profissao: motorista.

HISTORICO: O periciando relata que foi vitima de acidente de trinsito em 20/09/2016.

DESCRICAO: O exame do membro superior esquerdo mostra abaulamento Gssco na clavicula
esquerda e cicatriz cirlrgica de aspecto normotréfico e hipocrdémico, cicatriz irregular em regiao
infraescapular esquerda. O exame funcional mostra déficit de forca muscular e prejuizo de elevagio e
abducdo do membro. Trouxe laudo médico emitido em 23/01/2017, pelo Dr Juan Jaime A. Arce,
CRM/PB 3323, no qual consta admissio no Hospital de Trauma em 20/09/2016, com diagndstico de
fratura da clavicula esquerda, cujo tratamento foi cirdrgico. Trouxe ainda atestado médico emitido em
13/06/2018 pelo DR. Ewerton N. Teixeira, CRM/PB 2516, no qual consta CID S42.0 (fratura da
clavicula) e CID G83.2 (monoplegia do membro superior) e deficiéncia definitiva do membro superior
esquerao, estimada em 80%.

QUESITOS:

1) Ha ferimento ou ofensa fisica? SIM.

2) Qual 0 meio que o ocasionou? ACAO CONTUNDENTE.

3) Houve perigo de vida? NAO.

4) Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungao? SIM, DEBILIDADE DOS
MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, ESTIMADA EM 50%.

5) Resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias? SIM, PELA
GRAVIDADE DAS LESOES SOFRIDAS.

6) Provocou aceleragao de parto? PREJUDICADO.

7) Resultou perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungio? NAO.

8) Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurivel? NAO.

9) Resultou deformidade permanente? SIM, PELA DEFORMIDADE OSSEA EM REGIAO
CLAVICULAR ESQUERDA.

10) Provocou aborto? PREJUDICADO.

Dr(a).Anlonio Vieira de Moura .«‘,
Perito Oficial Médico Legal -
Mat:157.639-9 CRM 4371/PB - dide
v
#=ld Assinado eletronicamente por: ROBERTA MARIA FERNANDES DE MOURA DAVID - 25/09/2018 12:48:59 Num. 16794911 - Pag. 3
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C LiDER

AGmirustradors do Sepuo DEVAT

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Carta n®: 12813922
A/C: JOSELITO BARROS DA SILVA

N2 Sinistro: 3170655244

Vitima: JOSELITO BARROS DA SILVA
Data do Acidente: 20/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSELITO BARROS DA SILVA

N Valor: RS 2.531,25
g Banco: 104
2 Agéncia: 000000044
2 Conta: 0000068799-7
T Tipo: CONTA POUPANCA
£
8
a Meméria de Calculo:
&
§ Multa: R$ 0,00
g luros: R$ 0,00
g, Total creditado: R$ 2,531,25
o
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%
Graduagdo: Em grau intenso 75%
E——] % Invalidez Permanente DPVAT: {75% de 25%) 18,75%
= Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
——
= NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este
= aplicavel sobre o limite da indenizac¢do 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ROBERTA MARIA FERNANDES DE MOURA DAVID - 25/09/2018 12:48:59 Num. 16794911 - Pég. 4




Calculo de atualizagao monetaria

Dados basicos informados para calculo

Descrigao do calculo REPARAGAO DE DANOS
Valor Nominal R$ 4.218,75

Indexador e metodologia de calculo INPC-IBGE

Periodo da correcao 20/9/2016 a 31/8/2018
Taxa de juros (%) 1% a.m.

Periodo dos juros 20/9/2016 a 29/9/2018

Dados calculados

Fator de correcéo do periodo 710 dias
Percentual correspondente 710 dias
Valor corrigido para 31/8/2018 (=)
Juros(739 dias-27,77616%) (+)
Sub Total (=)

Valor total =)

1,053828
5,382755 %
R$ 4.445,83
R$ 1.234,88
R$ 5.680,71
R$ 5.680,71

Num. 16794936 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Rio Tinto

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800718-46.2018.8.15.0581

DESPACHO

Defiro a gratuidade judiciaria, nos termos do art. 98 do CPC.
Designo audiéncia de conciliag¢do para o dia 04/06/19, as 8h30.

Cite-se a parte promovida com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia, nos termos do art. 334 do
CPC.

A parte autora sera intimada na pessoa do advogado (art. 334, §3°, CPC).

Cientes as partes quanto a possibilidade de constituirem representantes com poderes para negociar e
transigir, bem como, que o ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de
conciliagdo € considerado ato atentatdrio a dignidade da justiga e serd sancionado com multa de até 2%
(dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou
do Estado (art. 334, §8°, CPC).

Cientifique-se a parte promovida de que lhe é facultado oferecer contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias,
a partir da audiéncia de conciliacdo quando ndo houver comparecimento de alguma das partes ou,
comparecendo, ndo houver autocomposi¢do, ou ainda do seu eventual protocolo do pedido de
cancelamento da audiéncia de conciliagdo, ocasido em que poderd apresentar tudo o que interesse a sua
defesa, além de preliminares, incompeténcia relativa, incorre¢do do valor da causa e indevida concessdo
de justica gratuita.

Cumpra-se.

Rio Tinto, 25 de outubro de 2018.

Judson Kildere Nascimento Faheina

JUIZ DE DIREITO

Num. 17399485 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

COMARCA DE RIO TINTO

Rua Tenente José de Franca, s/n — Centro — CEP; 58297-000 -Rio Tinto- PB. Fone: (83) 3291-1881 - E-mail:
rtt.1vara@tjpb.jus.br

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Rio Tinto, 24 de abril de 2019
Processo n°: 0800718-46.2018.8.15.0581
PROCEDIMENTO COMUM (7)
[SEGURO]

AUTOR: JOSELITO BARROS DA SILVA

AO (A)

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A .
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, n° 563, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

De ordem do MM. Juiz de Direito desta comarca, cito Vossa Senhoria para tomar ciéncia dos autos da agdo supra, movida contra
si, conforme copia da inicial disponivel pelo /ink abaixo, e intimo para, acompanhado de advogado, comparecer a audiéncia Tipo:
Conciliacio Sala: Sala 1 Data: 04/06/2019 Hora: 08:30 , no forum desta comarca, sito no enderego acima, nos termos do art.
334, NCPC.

Fica Vossa Senhoria ciente quanto a possibilidade de constituir representante, por meio de procuragdo especifica, com poderes
para negociar e transigir (art. 334, § 10°, NCPC), bem como, que o ndo comparecimento injustificado a audiéncia de conciliagdo é
considerado ato atentatorio a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até 2% (dois por cento) da vantagem economica
pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334, § 8°, NCPC).

Cientifique-se de que lhe ¢ facultado oferecer contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias, a partir da audiéncia de conciliagdo
quando ndo houver comparecimento de alguma das partes ou, comparecendo, ndo houver autocomposi¢éo, ou ainda do seu
eventual pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo, ocasido em que podera apresentar tudo o que interesse a sua defesa,
além de preliminares, incompeténcia relativa, incorre¢do do valor da causa e indevida concessdo da justica gratuita.

Atenciosamente,
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FLAVIO RICARDO SOUZA DE MORAIS

Analista/Técnico(a) Judiciario(a)

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, Lei n° 11.419/2006]

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS DO PROCESSO ACIMA

MENCIONADO ACESSE O LINK:

https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento' INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: "Chave

de acesso"

Documentos associados ao processo

Titulo

Tipo

Chave de acesso**

Peticdo Inicial

Peticdo Inicial

18092512484860700000016360643

Exordial - Joselito Barros

Outros Documentos

18092512385464500000016360773

Docs. Pessoais e
outros-compressed

Documento de Identificacao

18092512445145700000016361004

Docs comprovacgao

Documento de

18092512405179300000016360835

Comprovagdo

Laudo e comprovagdo-compressed gocume“tofle 18092512460182000000016361040
omprovagao

Comp deficiéncia Documento de 18092512441026300000016360966
Comprovagao

Clculo de atualizagio monetaria | Documento de 18092512464449200000016361064
Comprovagao

Despacho Despacho 18102613102221700000016942032
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

COMARCA DE RIO TINTO

Processo n°: 0800718-46.2018.8.15.0581

EXPEDIENTE

INTIMAR a parte autora do(a) despacho/decisdo/sentenga ID niimero 17399485.

Rio Tinto, 24 de abril de 2019.

Analista/Técnico(a) Judiciario(a)
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