PROCURACAQ AD JUDICIA ET EXTRA

ﬁfggi _ ': Rt@

brasileire(a),

Quitorgante(s):

estado civil: Mw proﬁssao*

documento de identificacdo: %) 2% 1 ,
crr: 467 Sg&Mndcre o . X, 3
Aflamne  S/02 5 Prageiion, ,

Cildade: Seiina 7 YEstado Pl 3 .
CEP:

Outorgado (s): JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, advogado, inscrito na
OABR/RI n® 37069 com escritorio profissional na Avenida Miguel
Coute 251, sala 605, Centro. CEP: 38.010-71), Jodo Pessoa - PD.

Poderes: Os da clausula ed judicia e ef extra. inciusive com os cspeciais
poderes para patrecinar, defender, em todos os seus ermos, ates ¢
incidentes, os direitos ¢ interesses do (a) outorgante, cm qualguer
processo, acdo ou medida em que o mesmo scja parte antora, cé,
aponcnie ou assistente. Conlerindo para tanlo, o poder geral para
o foro, conforme dispBe o artigo 28 do CPC, podendo ainda
requerer, alegar, assinar, quando mister, reconhecer a procedéncia
do pedido. transigir, desistir, renunciar ao direito gue se funda a
acdo, receber e dar quitagdo  em juizo ou lora dele, firmar
compromisso, levantar importdncia em juizo ou fora dele,
endossar cheques, recorrer de despachos ¢ sentenca, arrolar e
tnguinr testemunhas, juntar documentos, apelar para instancias
superiores, fazer acordos, enlim, praticar todos os demais atos
necessarios ¢ em direito admissiveis, inclusive o de substabelecer,
especialmente para atuar em ACAQ DE COBRANCA em
virtude do acidente de trénsito experimentado pelo (1)
outorgante ¢ cm raziio das lesGes por cle (a) sofridas.

LD de Ve R LOde oIOHD

A WO 52 ? enfalia oA rumb
OUTORGANTE
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SUBSTABELECIMENTO

EU, DR. JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB/RJ sob o n°, 57.069, com escritorio
estabelecido na Avenida Rie Branco n°. 257 sala 1.806, Centro,
Rio de Janeiro — RJ. CEP: 20.040-009, SUBSTABELECO SEM
RESERVAS, os poderes a mim conferidos por JOSE FERREIRA
SOBRINHO, ac advogado DR. DOMINGOS SAVIO BREGALDA
GUSSEN OAB/RJ 127.405 com escritorio estabelecido na
Avenida Rio Branco n°. 257, sala 1.806, Centro ~ Rio de Janeiro —

RJ, para que o substabelecimento produza seus devidos e
legais efeitos.

Joao Pessoa, 01 de fevereiro de 2016.

Jose Orisvaldp Brito da Silva >
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

brasileirafa), estado
”

civil: Qa_m__, profissiio:
documento de identificacio: 1.

o~
I

CPF: Qo 8F  QAA-00  Fndereco; 10, Dereniin
fy=2 MO .

DECLARA, sob as penas da l.ci, para [ins de prova junto uo Juizo
Civel. ¢ a quem por competente distribuicio couber o julgamento da
fide, que niv possui condi¢des financeiras para arcar com o
#nus processual, estando nas exatas condicdes da Lei n® 1.060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA
em ACAO DE COBRANCA a ser proposta contra quem de direito,
em razdo de acidente de transito sofrido pelo(a) declarante.

Ndo serdo cobrados honosarios advocaticios nesta oportunidade,
ressalvando-se o direito em caso de mudanga na situagio econdimica
do declarante.

Por ser expressio da verdade. assumao inteira responsabilidade acerca
da declaragdo prestada.

L0 de Sed WD de 0

x‘ﬁé;: E_%mja/r%/qz, o

DECLARANTE
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<ALIZABETH NEVES DE ALMEIDA
RUA DOMNGOS AFOHSD_ S - Ry
SQUSArPR CEP, 583000060 (&3 -

Classe/Suticls RESIDENCLA: ;

Roeny 14-137- 280
N medidar 42068116453

ENERCISAPARNRA - DISTAIBUIORA DE ENERGI S
v - Crsin Redsru - Je2otessoas P - GEF BE0T 1-640

BRRARELDAMONOFASICO CHPJOS0% 1331000440 dnge Eet 180158030

feréncia Avr/2ME
Ermissas 2440014 NataFrecal/Conta de Energia Eletica NOO1 009064
Ehdige para Didllo Aotomblico: D0DIOTHIITS

Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 08 3 01 9 6 Acassa: Www.energisa.com.br

SbTz $905 cik §aT

Conta referentea €DC (Codigo do Consumidor): 5/1075427-3
Canal de contata
Abr/ 2015 2
Apresentacio
24/0412015
Data prevista da
proxima leitura
22/0512018
CPF/ CNPI/ RANI _
5Y38720420 Calculo de consume
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Ei: TRIMESTRAL A7 LMITERFERIOR 205
FIC ANUAL 12{‘? g0 LMMTESUPERIOR 23t Toal 7,02 | 100.00
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{Aet 2020153R4 1788
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLIGIA CivIL

3* SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - PATOS/PB
19" DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - SOUSA/PE
DELEGACIA DE POLIGIA CIVIL DE SANTA CRUZIPB

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 389/2015

Versando Sobre: Acidente de Transito

Local do Ocorrido: BR 230, Proximo ao IBAMA, Sousa-PB.
Data do Fato; 19.05.2015, por volta das 06:h,00:min.

Data em que a Delegacia tomou conhecimento: 20/06/2015.

O(A} Comunicante: JOSE FERREIRA SOBRINHO, brasileiro, casado, balconista, com 48
anos de idade, filho de Manoet! Luiz de Moura e de Maria Ferreira de Souza, portador do RG
1262941-SSP/PB, CPF 951887204-00, residente na Rua Antonio Martins S/N° Angelim
Sousa-PB.

VITIMA:O Comunicante.

HISTORICO: Que conforme documentos apresentados o noticiante declara que no dia
19 de maio de 2015, sofreu um acidente de Transito na BR 230, Proximo ao IBAMA,
guando vinha do Posto Chabocio, sentido sua residencia na MOTO HONDA/CG 125
TITAN, COR AZUL, ANO E MODELO 1999, PLACA CKS6751/PB, CHASSI
9C2CJC2500XR141528,licenciada em nome de Luana Moreira Queiroga e ao chegar no
local acima um cachorro atravessou a pista e nisto veio a atropelalo, caindo em
segquida, sofrendo trauma pelo corpo, sendo socorrido pelo SAMU para o Hospital
Regional de Sousa, onde recebeu atendimento medico.

O Comunicante esta cientificada das imputagdes cuiminadas nos Artigos 299 e 340 do CPB
- Faiso Testemunho e Comunicagao Falsa de Crime.

Autoridade Policial: Francisco Claudio Beserra.
Providencias Adotada: Lavratura do BC.

H - T /- “-f -
Comunicante: %7 5 7 ;7/;;, 2 N\ ok /’ S errendin
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Secretariz Municipal de Saude
Servico de Ateﬂdime_nto Médvel de Urgéncia — SAMU 192

Sousa, 26 Maio de 2015.

Ao Sr.a)

Em resposta a vossa solicitagdo recebida em 25 de Maio de 2015 passa a informar o
gue seque;

N¢ da ocorréncia: 0002

Vitima: Jose Ferreira Sobrinho

Sexo: Masculino

Data: 19/05/15_

Local da Ocorréncia: BR 230

Médico Intervencionista: Dr Anténio Neto
Viatura: USBO1

Condutor: Anderson

Téc. Enfermagem: Ana Claudia
Enfermeiro: Rivanaldo

Natureza da Ocorréncia; USBO1 acionada para atendimento a vitima queda de motao .
No local vitima consciente, orientado |, cam escoriacbes MMII e sinais evidentes de

fratura de clavicula D . Imobilizado em prancha rigida e membros, colar cervical mais
AVP com SRL e encaminhado a HRS, sob- reguiacio medica para avaliagda,

- _ .
e , A . )
bt G oS L

7

/;1;".-‘711,5‘5
Renata Soares Virginio Renata Soareg-wrgmm
Coordenadora Administrativa Diretora Adnumistrativa
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Prefeitura Municipal de Sousa
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Sﬁ;MU Samu 192 Regipnat Souvaa B
Y FICHA DE REGULAGAO MEDICA T ATENDIMENTO USA: [ }
[

TRAUBA

IGERTIFICAC AN OCARAENTIA
7 ;

&) G

Seac [ Mass 1] Frn

o Reguiacr

O 5iMm O NAQ

AU (NATUREZA DA OCORRENCIA}

wcLis [

so Def Db

CARRO X 1070

. {"'f-;/’/’”{ ﬁ/—-(@/‘?ﬂ@

10 {(Jras O

FAF

AZMC T

JENT

[ nEreR Tn SRS

] GEALEULANDD

P TR N

Num. 5045734 - Pag. 3



o

-
LTI e N

ESTADO DA PARAI mb,
SECRETARIA DE SAUDE
ﬁ_nib Um ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SUS

SISTEMA UNICO-BE SAUDE

JNIDADE FRESTADORA DE SERVIGO (UPS):
CNPJ/CPF om ﬁm.mmmacmq'am

CARACTERIZAGAD DO ATEMDIMENTO:
NATUREZSD DA GCONSULTA

o

CONSLULTA BASICA (PAB):
CONSULTA ESPECIALIZADA:

Sy \m._\\w%@_@%za

:0DIGO DA UNIDADE:____ 2613476
{OME: - HOSPTTAL DEPUTADO MANOELG. DE ABRANTES
:NDEREGO:_Rua José Facundo de Lira, 433 CEP: 58.802-160
AuNICIPIO___ SOLSA ESTADO: Paraiba - UF 23 TIPO DE ATENDIMENTO
ACENTE: o
{OME: M JT ;,w o .é ¢ »Ww & ;Ei«ﬁﬁ [] 01 - ATENDIMENTO DE URGENCIA T EMERGENCIA;
- [ — T -
EXO: o Y paoE A Y00 DATA DE NASTIMENTO! ) 1105 ko2 || [ 0z- PRIMEIRA CONSULTA:
(7 03 - CONSULTA SUBSEQUENTE;

Gnd Lrubl 0 0wl PROFISSAC:
[ e ] d f% %?:?J Yy

?u" ﬁmw

JOC UMENTO:__ded 3
iND: Ry
AUNICIFIO:; MAM .,

cODIGO DO MUNICIPIO: 95 & &0

rﬁb DO ATENDIENTO: 14 @5

zbazmmmm EXAME FISICO mcz.pw_ou T
20 el Qﬁs " \E\ \\S\,\ A

oy

ﬁu 04 - ATENDIMENTO DE URGENGIAS EMERGENCIA COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE

7 o5 - VACINAGAD DE ROTINA.
[ 05 - VACINAGAG DE BLOGUEID (SURTO OU m:E,nOmm PARTICULARES);

[J 07 - VACINAGAQ DE CAMPBANHA/
- [ 98 - PRIMEIRA CONSULTA ANUAL COM REFERENCIA vrm.p OUTRA UNIDADE;

{7} o9 -CONSULTA SUBSEQUENTE COM REFERENCIA PARA OUTRA LNIDADE,

e AR | .
il ~ el T | mepicagho ENCAMINHAMENTG
[J 61 - PRESGRITA (7 ouSERVAGAD O resipgncia [ INTERNO
[ 02 - aPLICADA [] ourtro HosPiTAL L] dBITO O outro
XAVES REALIZAROS NA UNIDADE: SERVIGOS REALIZADOS:
CHDISa PROCEDIMENTO CBO ; ) IDADE
T A Y T U N I T S T T L toL
: [ S T S A N | RS T T PO PR N S MO R
& [ O O T T T R T Y O I 4]
_— ___.______E.Lﬁ__hrf:_[
ATERIALS - MEDICAMENTOS £ OUTROS RECURSOS Ass. Dg(s) PROFISSIONALI1S) ASSISTENTE(S) - Carimbo(s]
T e T e ,
uc....-d—.ﬂﬂ)?n.:m_._lu

i -
7 ’ i

.\\‘_ J
e

= AT E\i\\\\ T 7 \_\

IACNARTICN | Ok

A55. PO PACIENTE | ACOMPANHANTE DU wmuvﬂzubsﬂ.r

ik U

ASS. DO xmiuo_»....mnz_mc - Gartmbo * A45, DO REVISQR ADMINISTRATIVE - Cadmbo
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COBERTURA Invalidez .
- SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
ENDERECO Avemda Santos Dumont 304 - Sala 707, Centro, Fortaleza - 6, CEP: 60150-160

CPF/CNPJ: 951 88720400

Posicdo em 04-09-2015 10:03:31
Indenizacdo creditada em 20/08/2015, no valor de R$ 1.687,50, em banco e conta de titularidade do
beneficiario, conforme autorizagfio de pagamento assinado pelo mesmo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregio Valor Total
20/08/2015 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Acessibilidade
|
TraducZo em Libras

Lettura de Paginas
Atalhos de teclado

Acessibilidade
Como dar entrada

» Comp dar entrada - Dicas importantes

Documentos despesas medjcas

Documentos invalidez permanente
Documentos morte

Onde dar entrada
Dicas indispensavels

* * o & @

Pague seguro

» Como pagar
s Consulta a pagamentos efetuados
* Informacdes gerais

Acompanhe o Processo

e Clique aqui para saber sobre ¢ andamento do seu pedido de indenizacéo.

Mapa do Site

Dicionario do DPVAT
Imprensa

Outros servicos

Blog Viver Seguro no Transito

hitp/Avww.dpvatsegurododransito.com.br/consultasinistr ofdefaut. aspx 22
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04/08/2015 Acompanhe o processo de indenizacdo - Seguro DPVAT - O seguro do transito

Ir para conteudo principal Ir para menu principal

SeUro o

DPVAT.

RAOS

Seguro DPVAT, administrado pela
Seguradora Lider-DPVAT
— Site Oficial -

Assista ao video da Lider

» Home

» Scguradora
Lider-DPVAT

» Pontos de

Atendimento

* Fraude € crime
Denuncie aqui
« SAC
0800 0221204
e Auto
Atendimento
Quvidoria
Email
Chat
Facebook
Twitter
YouTube

Inicio do conteudo

Acompanhe o processo de indenizacio

voltar

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT.
Apos ser analisada, a documentacio ¢ disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer
final é de até 30 dias a contar da data da entrega da documentagio completa.

nova consulta

SINISTRO 3150641555 - Resultado de consulta por beneficisrio

-
[m] 3
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Poder Judiciario da Paraiba

11* Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0845087-07.2016.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

1. Defiroa justica gratuita;
2. Recebo a inicial vez que presente os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, vez que se trata de agéo de cobranga de DPVAT, onde a
Seguradora somente concilia apos realizagdo de pericia, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art.
139, IV do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e calcado direito fundamental constitucional a duragdo razoavel do processo e dos meios que garantam sua

celeridade de tramitagdo (art.5°, LXXVIII da CF);

4. Cite-se e intime-se (do item supra) a parte R¢é para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias uteis, advertindo-se que a auséncia de contestacdo implicara
revelia e presungdo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo ¢ acompanhada de senha para acesso ao processo digital,
que contém a integra da peti¢do inicial e dos documentos. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC,

fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

5. Decorrido o prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias uteis apresente manifestagio (oportunidade em que: I — havendo
revelia, devera informar se quer produzir outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; II — havendo contestagéo, devera se manifestar em réplica,
inclusive com contrariedade e apresenta¢do de provas relacionadas a eventuais questdes incidentais; III — em sendo formulada reconvengdo com a contestagdo

ou no seu prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvengao);

6. Via digitalmente assinada deste decisumpoderaservir como mandado.

Citagdes e intimagoes necessarias. Cumpra-se.

JOAO PESSOA, 11 de outubro de 2016.

Juiz(a) de Direito

Num. 5333076 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
11? Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0845087-07.2016.8.15.2001 - PROCEDIMENTO COMUM (7) -[SEGURO]

AUTOR: JOSE FERREIRA SOBRINHO

REU: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS, Rua Jodo Bernardo de Albuquerque,
62, 105, Tambia, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58020-565

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da acao
acima identificada, CITO: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERALIS, por seu
Representante legal, Endereco supra; para que tome conhecimento de todo o contetdo da Agado supra, e,
querendo, contesta-la, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagao

implicara revelia e presungdo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticao inicial.

JOAO PESSOA-PB, 6 de abril de 2017.

JOSINEIDE BARBOSA DE VASCONCELOS
Chefe de Cartorio

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento' INFORME O IDENTIFICADOR DO
DOCUMENTO:16091415481174300000004960800 - Despacho: 16101409183111400000005241323

oA Assinado eletronicamente por: JOSINEIDE BARBOSA DE VASCONCELOS - 06/04/2017 18:21:07 Num. 7312545 - Pég. 1
3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17040618210669700000007 169917
% Numero do documento: 17040618210669700000007 169917




CERTIDAO
Certifico que o Aviso de Recebimento (AR) foi devolvido e anexado ao Autos.
JOAO PESSOA, 3 de setembro de 2018

JOSINEIDE BARBOSA DE VASCONCELOS

0]
_}#_11' Assinado eletronicamente por: JOSINEIDE BARBOSA DE VASCONCELOS - 03/09/2018 17:34:57 Num. 16361040 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18090317345708300000015944294

3 Numero do documento: 18090317345708300000015944294



FREENCHER COM LETRA DE FORMA

_AR

DESTINATARIO DO OBJETO /| DESTINATAIRE

TiOME OL) RAZAQ SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBIETQ | NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

EN F\I'C,(J f ADF-erSE

Proc. 0845087-07.2016.815.2001
.A Sua Senhoria Sr.
Representante Legal do
PORTO SEGURO COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS
Rua Joao Bernardo de Albuquerque, 62,
—— 105
‘Tambia - Jodo Pessoa/PB
_—ﬁcep 58020-565

%dem

LEGIVEL DO RELEBEDOR | NOM LISIBLE DU RECERTEUR

i 20 I i i
GER/ DOOE POSTAL

DECLARACAO HE CONTEUDC (SU

I uo_mﬁ

LSBTy
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DESPACHO:

Vistos etc.

01 —Nos termos do art. 344 do NCPC, decreto a revelia da parte suplicada,
contudo, como ela ndo constituiu advogado nos autos, devera ser aplicado o
art. 346 do NCPC para contagem de prazos.

Determino a realiza¢do de pericia,a fim de aquilatar o grau de debilidade da
lesdo do demandante.

02- Nomeio como perito o Sr. Heuder Romero Liberalino da Nébrega

03 — Providencie a Escrivania a intimagéo do perito nhomeado, para
que o, mesmo indique dia e hora para, realizacdo da pericia,
encaminhando o laudo médico acostado a inicial.

04 - A pericia sera realizada no presente Forum em sala a ser
designada pela Diretoria.

05 — Determino o valor de R$ 200,00 (duzentos reais) para os
honorarios periciais. Intime-se a parte demandada para o depdsito
dos honorarios, no prazo de 10 (dez) dias.

06 - Intimem-se as partes, através de advogados, para, querendo,
apresentar assistentes técnicos e quesitos, no prazo de 15 (quinze
dias), nos termos do art. 465, §1° do NCPC.

07 — Ainda, intime-se a parte autora para comparecer_na data e local
|nd|_(t:ados para realizacao da pericia, apods a indicagao da data pelo
perito.

08 - Apos realizacao da Pericia, com a juntada do laudo, expeca-se
Alvara para liberagdo dos honorarios periciais e intimem-se as partes
ara manifestarem-se sobre o laudo re%pectwo no prazo de 15
quinze) dias, conforme art. 477, §1° do NCPC.

09 - Por fim, voltem-me os autos conclusos.
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DESPACHO:

Vistos etc.

01 —Nos termos do art. 344 do NCPC, decreto a revelia da parte suplicada,
contudo, como ela ndo constituiu advogado nos autos, devera ser aplicado o
art. 346 do NCPC para contagem de prazos.

Determino a realiza¢do de pericia,a fim de aquilatar o grau de debilidade da
lesdo do demandante.

02- Nomeio como perito o Sr. Heuder Romero Liberalino da Nébrega

03 — Providencie a Escrivania a intimagéo do perito nhomeado, para
que o, mesmo indique dia e hora para, realizacdo da pericia,
encaminhando o laudo médico acostado a inicial.

04 - A pericia sera realizada no presente Forum em sala a ser
designada pela Diretoria.

05 — Determino o valor de R$ 200,00 (duzentos reais) para os
honorarios periciais. Intime-se a parte demandada para o depdsito
dos honorarios, no prazo de 10 (dez) dias.

06 - Intimem-se as partes, através de advogados, para, querendo,
apresentar assistentes técnicos e quesitos, no prazo de 15 (quinze
dias), nos termos do art. 465, §1° do NCPC.

07 — Ainda, intime-se a parte autora para comparecer_na data e local
|nd|_(t:ados para realizacao da pericia, apods a indicagao da data pelo
perito.

08 - Apos realizacao da Pericia, com a juntada do laudo, expeca-se
Alvara para liberagdo dos honorarios periciais e intimem-se as partes
ara manifestarem-se sobre o laudo re%pectwo no prazo de 15
quinze) dias, conforme art. 477, §1° do NCPC.

09 - Por fim, voltem-me os autos conclusos.
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Poder Judiciario da Paraiba

112 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0845087-07.2016.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO|]
Polo ativo: AUTOR: JOSE FERREIRA SOBRINHO

Polo passivo: REU: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

CERTIDAO

Certifico e dou fé que os autos encontram-se aguardando a designagdo de data, pelo juizo, para a realizagdo conjunta de pericia
médica, determinada neste e outros processos, em observancia ao principio da economia processual, passando a figurar em lista
especifica para esse fim.

JOAO PESSOA, 28 de agosto de 2019
SIMON ABRANTES PINHEIRO BARBOSA

Num. 23917745 - Pag. 1




