Mv Av, Qov. Dix'-Sept Rosado, 144 Centro,
Jardim de Piranhas Jardim de Piranhas/RN CEP: 59324-000
£ TEMPO DE REcamECaR Fone: (84) 3423-2240 Fax: (84) 3423-2220
E-mail: procuradoricjo@gmail.com.,

L PROCURACAOQ ]

OUTORGANTE: JANDUI MEDEIROS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
desempregado, portador da cédula de identidade n 718.836 - SSP/RN, inscrita no
CPF/MF sob o ne. 455.472.114-00, residente e domiciliado na Venancio de Freitas,
n® 121, Bairro Santa Cecilia (préximo a Geraldo dos Portdes), Jardim de

Piranhas/RN, CEP 59.324-000.

OUTORGADOS: VANESSA MANOELA VIEIRA DA SILVA, brasileira, solteira, Procuradora
do Municipio, inscrita na OAB/RN sob o n2 10.395, e GUSTAVO HENRIQUE DE SA
HONORATO, brasileiro, solteiro, Procurador do Municipio, inscrito na 0AB/RN sob o ne.
12.176, com enderego para devidas intimagdes situado na Procuradoria Juridica do

Municipio, Avenida Governador Dix-Sept Rosado, n?. 114, Centro, jardim de Piranhas/RN,

CEP: 59.324-000.

PODERES: Os poderes da clausula ad judicia et extra para o férum em geral, para
representar em qualquer instancia ou tribunal, podendo promover, requerer, ajuizar
qualquer tipo de agdo, igualmente contestar, reconvir, impugnar, excepcionar, recorrer,
apelar, concordar, confessar, firmar acordo, desistir, pedir desentranhamento de
documentos, declarar, praticar, enfim, todos 0s atos necessarios ao fiel cumprimento deste
mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com ou sem reservas, em quaisquer

instancias ou tribunais em territério nacional, para ado¢do das medidas cabiveis.

Jardim de Piranhas/RN, 09 de julho de 2018.

-+

: JANDUI MEDEIROS DOS SANTOS

QOutorgante
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Jecretaria de Estado da Seguranga Publica & da Deresa >ocial
Policia Civil
Delegacia EletrBnica

v

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE CAICO
Enderego: Av. Cel Martiniano, 20, Jardim Satelite, CAICO

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
1.1 Protocolo: J2018129000532
1.3 Tipo: COMUNICAGAO

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedico:  05/06/2018 12.03.15

2.1 Data/Hora do Fato: 08/03/2018 18.24.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Melo(s) empregado(s): Velculo

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Numero: SN

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: N&o

2.7 Logradouro: sITIO DE CHICO EMA, PROXIMO DO POSTO NOSSA SENHORA
DOS AFLITOS

2.9 CEP: 59.324-000

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Cidade: JARDIM DE PIRANHAS

3.1 Nome Completo: JANDUI MEDEIROS DOS SANTOS
3.3 Nome Social.

3.5 Etnia: Branca

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 45547211400

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profisséo: AGRICULTOR(A)

3.15 Telefone(s): 84 996237141

3.17 Numero: 121

3,19 Bairro: SANTA CECILIA

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pal: APOLINARIO MARTINS DOS SANTOS
3.6 Mie: EVANI EDES DE MEDEIROS

3.8 Orientagéo Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 20/02/1965

3.14 RG: 718836 - ITEP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: JARDIM DE PIRANHAS RN
3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: RUA VENANCIO DE FREITAS

3.23 Cidade: JARDIM DE PIRANHAS 3.24 CEP: 59300000

4, DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

8. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO{S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)
6.1.1 Nome Completo: RITA CILENE DOS SANTOS
6.1.2 Nome Social:

5.1.4 Etnia: Parda

6.1.6 Mie: EVANE EDES DE MEDEIROS

6.1.8 Sexo: FEMININO

6.1.10 CPF: 00805869450

6.1.12 Nacionalidade:

6.1.14 Passaporte:

6.1.16 Logradouro: RUA VENANCIO DE FREITAS
6.1.17 Nimero: 107

6.1.19 Bairro: SANTA CECILIA

6.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

5.1.3 Estado civil: Divorciado{a)

6.1.5 Identidade Género:

6.1.7 Orientacao Sexual:

6.1.9 Pai: Parda

6.1.11 Data de Nascimento: 21/01/1877
6.1.13 RG: 1603180

6.1.15 Profisséo: AUTONOMO

6.1.18 CEP: 59324000
6.1.20 Cidade: JARDIM DE PIRANHAS

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
7.1.1 Segurado: N&o 7.1.2 Seguradora:
7.1.3 Chassi: ** 12717 7.1.4 Renavam:
( 7.1.5 Placa: 0JZ6236 7.1.6 Estado:
7.1.7 Marca; HONDA 7.1.8 Modelo; CG150 FAN ESDI
(( 7.1.9 Ano do Modelo: 2013 7.1.10 Ano de Fabricagio: 2013
7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA

7.1.14 Nimero do Motor:

7.1.13 Nota Fiscal:
7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.15 Nome do proprietario: JANDUI MEDEIROS DOS SANTOS
7.1.17 Nome do condutor:
7.1.18 Observagdes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico
O DECLARANTE AFIRMA QUE TRANSITAVA NA SUA REFERIDA MOTOCICLETA, QUANDO COLIDIU COM UM BURACO NA ESTRADA VINDO A CAIR E SOFRER

FRATURA NO SEU TORNOZELO DIREITO, CONSEQUENCIA DE ACIDENTE DE MOTO E LOGO EM SEGUIDA FOI SOCORRIDO POR RITA CILENE DOS SANTOS E

FRANCISCO MATEUS DOS SANTOS PARA O HOSPITAL GERAL FRANCISCA PEREIRA MARIZ DE URGENCIA DA CIDADE DE JARDIM DE PIRANHAS/RN, ONDE
SANTOS E SO DIA DIA SEGUINTE QUE FOL

DEU ENTRADA NO DIA 08/03/2018, POR VOLTA DAS 18:33, QUE FOI ATENDIDO PELO MEDICO DR. SILVIO
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE CAICG-RN (SESF), NO DIA 09/03/2018, POR VOLTA DAS 07:31 E QUANDO CHEGOU NO LOCAL FOI RECEBIDO
PELA EQUIPE DE PLANTAO, CUJO MEDICO FOI O DR. JOAO BATISTA DE BRITO, CRM 1887/RN, O QUAL O ENCAMINHOU PARA O MEDICO ORTOPEDISTA, O DR.
SILVIO SANTOS FILHO PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E SO APOS MELHORA DO QUADRO CLINICO DO PACIENTE FOI QUE ELE VEIQ
REGISTRAR O BOLETIM DE OCORRENCIA NA DELEGACIA MUNICIPAL DA CIDADE DE JARDIM DE PIRANHAS/RN PARA QUE POSSA DA ENTRADA NO SEGURO
DPVAT. NADA MAIS DISSE.

9.2 Informagbes do CIOSP

(ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

10. COMPLEMENTOS
11. DECLARAGAO
0O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas s&o verdadeiras.

Data 05/06/2018 12.03.15

Protocofo: J2018129000532 - Cdigo de aulen'ticaoz 273d06c5c7078d30ae23¢41327dad3d Pagina12
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Seguradora

LIDER

....... 003 8¢ Segurn D7UAL

B
oy

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: JANDUI MEDEIROS DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180283560

Vitima: JANDUI MEDEIROS DOS SANTOS
Data do Acidente: 08/03/2018

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

2 Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Meédicas e
g Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o niimero de sinistro 3180283560.

S

g Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE R$ 2.700,00 e que suas despesas
8 serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagdo vigente.

g

)

g O prazo para andlise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
13 seguradora de toda a documentagio necessaria.

&

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo sera interrompido. O
= prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
Sy

== complementares.

b

g==— X
= " . " ; 2
= Qualquer ddvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mdos o ndmero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13004349
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~dots 26 Seguro DI

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2018

Cartan®: 13242117

A/C: JANDUI MEDEIROS DOS SANTOS

N® Sinistro: 3180283560

Vitima: JANDUI MEDEIROS DOS SANTOS
Data do Acidente: 08/03/2018

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JANDUI MEDEIRQS DOS SANTOS

Valor: R$ 233,48

Banco: 104

Pag. 01055/01056 - carta_12 - DAMS

Agéncia: 000000758
Conta: 0000062541-1
Tipo: CONTA POUPANCA

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

00020528
HUNRRNAG
I

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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( Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista
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CAMPO 5 — PRESCRICAO MEDICA
Este campo deve ser preenchido pelo médico plzntonista
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Unidade Hospitalar Regional do Serid
Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi, s/n — Bairro Paule Vi — Caicé (RN) — CEP: 59.300-000
CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0**84) 3421-9630, e 9628

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR

1.NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO

2. CNES: 6.778.580

3, IDENTIFICAGAO DO PACIENTE:

,JovguL M BRBrR) 1) o0 )

4, ND?OPRONTU RIC

NOME:
CPF:|"I\‘5l5 I"II}IQI//I/I‘/IOIC’ [re: | | l’J~|/I8|3|3I
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OI‘SI%HWICIUIZHBI'310I’1I<3|°/|u Yo 03] &5 M?Zc.g)) CONFm()
SAVEL DDD 9. TELEFONE DE
N e Ve MEDD1aR7 Fo a7 Uy
e 0
10. %DERECO‘(‘RUAU%NBSF;TI )O Ob ﬂ/ﬂ/l;/ Ao/ 50 I
12. COD. IBGE MUNICIPIO 13. UF 14.CEP;
11. MUNICIPIO DE ITESlDENCIA gD ﬂ%ﬁpﬂdﬁ(’ ﬁp gq? L/
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO ;
15. PRINCIPAIS SINAIS E SINTO ) CLINICOS: .
| [Kz// 3 M/Jg}g o O/
; N
| g %

16.CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
)

i

17. PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS ( RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):

20. CID 10 SECUNDARIO:

19.CID 10 I%WNCIPAL

21. CID 10 CAUSAS ASSOCIADASE

18. PIAGNUSTICO INICIAL: i
W’S iz o, b L

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

22.DESCRICAO DO PROGEDIMENTO SOLICITADO 23. CODIGO DO PROCEDIMENTO |}

QU TRIOETO4

€9

- —

24.CLINICA | 25. CARATER DA INTERNAGAO . | 26. DOCUMENTOS | 27.N2 DO DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROF.SOLIC./ASSIST.
el IS WIS | A ) L] | [ |
28.NOME DO/P’ROFﬁLIC./ASSIST. 29,DATA DASOLICITACAO | 30. ASSINATU /A’E (N° DO REG. DO CONSELH(
Bp, Sflvie FAnjor ¥ 721 3 | Silyin
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NQ{A"“ " 'bl m_.

448 nd theTE 36. SEF

31. ( )ACI& DETR 34.CNPJ DA SEGURADORA {ChM-N
32.( ) ACID TRABALHO TIPICO [ 1T T 1 |
33.( ) ACID. TRABALHO TRAJETO

38.CNAE DA EMPRESA | 39.CB¢

l =

\

[ T T T 11 l
37.CNPJ DA EMPRESA
T T
40.VINCULO COM A PREVIDENCIA
( JEMPREGADO ( 0 EMPREGADOR ( ) AUTONOMO

( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO

[ [ [ [ |
AUTORIZACAO

( ) NAO SEGURADO

41.NOME DO PROF. AUTORIZADOR 42.COD. ORGAO EMISSOR

43, N2 DA AUTORIZAGA(

INTERNAGAO HOSPITAL

44, DOCUMENTOS 45.N2 DOC.( CNS/CPFJDOPROF. AUTORIZADOR
(Jows . ()cPF HENEEEEEEREN
46.DATA DA AUTORIZACAO 47.ASSINATURA E CARIMBO(N2 DO REG.DO CONSELHO)
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RPOCEDIMENTO REALIZADO (AIH- Cédigo/ Descrigko) TIPO DE PROCEDIMENTO:
we . IMPO () INFECTADO () CONTAMINADO
e
/ {) POTENCIAL M. CONTAMINADO
PROCEDIMENTO REALIZADO (AIH- Cédigo/Descrigio) HORA:

DATA;CI 5 OJS \a)

APRESENTOU IFECCAO?

() HOSPITALAR () COMUNITARIA @EAO

FOL UTILIZADO ANTIMICROBIANO:

WROFILATICAMENTE ()NAO

() TERAPEUTICAMENTE

MOTIVO DA SAIDA (AIH );
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( ) OBITO APOS 24 HORAS

() REMOCAO () OBITO ATE 24 HORAS

SE MOTIVADO SAID =1(remogfio) ASSINAL DETALHAMENTODA ALTA
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Estado do Rio Grande do Norte

Secretaria Estadual de Saide Publica

UNIDADE HOSPITALAR REGIONAL DO SERIDO
Estrada do Perimetro Imigado Sabugi, S/N - Baimo Paulo VI - Caicé/RN
. CEP: 50.300-000 - Telefax: (84) 3421-0630 / 9628 / 9620
CNPJ: (MF): 08.241.754/0135-57
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| \ : ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM TRAUMA E ORTOPEDIA

DATA DO ATENDIMENTO: 2} '3 2] / 75— INSTIRUICAO RESPONSAVEL:
.PACI_;NTEQ A dok SateA oNJ0 09, &
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MEDICO: . '

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO: %&m
LAUDO MEDICO

PRINCIPAIS SINAIS CLINICOS:

Q} /MQ

PRINCIPAIS RESULTADOS DA PROVA DIAGNOSTICA.

DIAGNOSTICO INICIAL:

PROCEDIMENTO INDICADO:/

' !
Lo ! /,MLA;t‘oglp DE A’I}E}JDIMENTO
CIRURGIAO:_ | *'/ gz CRM
EQUIPE MEDICA: AUILIAR: /\\ o ‘; .
I A

7 CRM_ AUDITOR:
ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE: ) CRM: —
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ESTADO DO R10 GRANDF. DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUIDE PUBLICA — SESAP
UNIDADE HOSPITALAR REGIONAL DO SERIDO - UHRS
Estrada do Perfmetro Irrigado Sabugl, S - faulo VI - Caicd/RN

CEP.: §9.300-000 - Telelx: (84) 3421-9628

PONEI: (ME): 0R.241754M135-57

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

PR
—_—

|
SERVIDOR RESPONSAVE PELO PREENCHIMENTO DATA HORA DA ENTRADA N2 ATENDIMENTO
Bobess . Lo ox 18 1; 34 19
CAMPO 1 - _amvﬂ_ﬂgn.mo DO PACIENTE
Os campos devem ser preenchidos por extenso, sem abreviaturas e de forma legivel ;
NOME DATA DE NASCIMENTO _Ul.b_um SEXO
Jand L imﬁﬁnam DeS SAVIDS 20 DL 65 | 53* | M
CPE _ _ RG 45 996 DATA DE mxvmc_nwoOw oY 813
NATURALIDADE ESTADO CIVIL PROFISSAOD CARTAO 5US
JIneoim_ De Piraviad | Solreias AGPACuLY o2 405 4024 2330 40 9p
NOME DA MAE - NOME DO PAl
Evavy Edes  be Mede oS 060 LI WA RID %3&15 TOS SANTIDD
ENDERECO —~ . - . BAIRRO .
W VeNANUL per FREVAS % St Cecf _<$o..
CIDADE/ESTADO i TELEFONE DE CONTATO RACA/COR
3.9 PiRANVWAS RN 9623 ¥14) BRA/ €a
CAMPO 2 - SINAIS VITAIS
Este campo deve ser preenchido por qualquer profissional de satde
PA mmhg | FC bpm | FR irpm | TEMP., AXILAR °C | spo2. % | Glicemia mg/di
CAMPO 3 - ANAMNESE/EXAME Fisico
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista
DIAGNGSTICO PROVISORIO ESCORE DE GLASGOW
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Jardim de Piranhas
Praca Getllio Vargas, 100, Vilado Rio, JARDIM DE PIRANHAS - RN - CEP: 59324-000

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7): 0800034-09.2020.8.20.5142
AUTOR: JANDUI MEDEIROSDOS SANTOS

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Recebo ainicia por estarem devidamente preenchidos os requisitos dos arts. 319 e 320, ambos do Novo Cadigo

de Processo Civil.
Defiro o pedido de justica gratuita.

O art. 139 do Novo Cadigo de Processo Civil, inciso VI, dispbe:
Art. 139. Ojuiz dirigira o processo conforme as disposi¢des deste Codigo, incumbindo-I1he:
(..)
V1 - dilatar os prazos processuais e aterar a ordem de produgéo dos meios de prova, adequando-os as

necessidades do conflito de modo a conferir maior efetividade atutela do direito;

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo de

aprazar, neste momento, a audiéncia de conciliagdo.

Ressalte-se a dificuldade de acordo nos processos de DPVAT, uma vez que a produgdo de prova pericia faz-se

imprescindivel, comprometendo a utilidade da designacéo de audiéncia em momento anterior a prolacéo do laudo.
Assim, verifica-se a necessidade de pericia técnica para deslinde da causa.
Determino arealizagdo de pericia.

Oficie-se ao Nucleo de Pericias do TJRN para indicar perito cadastrado, conforme resolucdo n° 233 do CNJ,

ficando desde ja nomeado o perito indicado. Fixo os honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) como honorarios pericias.

Intime-se o perito para informar se aceita 0 encargo e, em caso, positivo, informar o dia, horério e local para

realizagéo do ato.

O laudo pericia deveraconter, nos termos do art. 473 do NCPC:

EAE
3 "'5-.? Assinado eletronicamente por: TANIA DE LIMA VILLACA - 07/05/2020 11:07:37 Num. 54580182 - Pég. 1



| - aexposi¢éo do objeto da pericia;

Il - aanalise técnicaou cientifica realizada pelo perito;

Il - aindicag@o do método utilizado, esclarecendo-o e demonstrando ser predominantemente aceito
pelos especidistas da area do conhecimento da qual se originou;

IV - resposta conclusiva a todos os quesitos apresentados pelo juiz, pelas partes e pelo 6rgéo do

Ministério Publico.

O valor da pericia sera pago pela Seguradora ré, que deve ser INTIMADA para depositar o valor em conta

judicial, seguindo o que determina o Termo de Convénio Institucional de n° 39/2019.

Incumbe as partes, dentro de 15 (quinze) dias contados da intimacdo deste despacho de nomeagéo do perito

arguir o impedimento ou a suspei¢do do perito, se for 0 caso, indicar assistente técnico e apresentar quesitos, conforme artigo 465,

81°, NCPC.

Intimem-se as partes da data da pericia, horé&rio elocal.

Apls apresentado o laudo, expega-se Alvard de Autorizag8o Judicial para levantamento dos honorarios
periciais.

Com o laudo acostado aos autos, remetam-se os autos ao CEJUSC para realizar audiéncia de conciliag&o.

Cite-se a parte ré para ciéncia dos termos da exordial .

Caso ndo hagja acordo, 0 prazo para contestacdo (de quinze dias (teis) serd contado a partir da realizagdo da
audiéncia.

A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da matéria fética apresentada na peticéo
inicial.

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

JARDIM DE PIRANHAS/RN, data da assinatura eletronica
TéaniadeLima Villaca
Juiza de Direito em Substituicéo L egal
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Citacdo e intimagdo acerca do despacho.

Ak oae YR
: .;M Assinado eletronicamente por: ARDENES RODRIGUES GOMES DA SILVA - 08/05/2020 10:55:51 Num. 55644025 - Pag. 1

'-__,,_'_:;;'Eil.'a; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050810555099900000053536960
i

% =2 Numero do documento: 20050810555099900000053536960



	Documento de Identificação | NUM: 52861455 | 30/01/2020 08:02
	Documento de Comprovação | NUM: 52861456 | 30/01/2020 08:03
	Documento de Comprovação | NUM: 52861457 | 30/01/2020 08:03
	Documento de Comprovação | NUM: 52861459 | 30/01/2020 08:03
	Despacho | NUM: 54580182 | 25/03/2020 11:47
	Intimação | NUM: 55644025 | 08/05/2020 10:55

