 MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

PROCURAGAO “AD JUDICIA"

OUTORGANTE:

eboiah  di Santuma, Kb Deina , wollis
euwidadnc, . com cPENL 084.608.9%4-59 . R&
Ne 3.069 496, tupidunle 1 Rl Ricardw lountiny’ Capaloade
302, Jomaivn ooy, dayest P,
OUTORGADOS: Giullyana Flavia de Amorim, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PB sob o n” 13529, portadera do CPF/n° 011197984/69 efou
Enéas Flavio Soares de Morais Segundo, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PB sob o n°14318, portador do CPF/n° 05631026406, com
endereco profissional na Av. Jodo Machado, 553, sala 127, Empresarial Plaza

-

Center, Centro, Jodo Pessoa/PB, onde recebe intimagbes, podendo atuar em
conjunto ou separadamente.

PODERES: O outorgante concede procuragéo geral para o foro, conforme o
- artigo 105 do NCPC, bem como os poderes da clausula "ad judicia’ e os
poderes..especiais para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a agdo, dar quitagho, receber, inclusive alvaras judiciais, perante

qualquer instituicao, inclusive financeiras, firmar compromisso, perante
qualquer juizo, instancia ou tribunal, representar junto as instituicbes e
repartigbes publicas federais, estaduais e municipais, autarquicas, sociedades
de economia mista, pessoas juridicas de direfto privado ou pessoas fisicas em
geral, podendo substabelecer, e, finalmente, praticar todos os demais atos
necessarios ao fiel cumprimento deste mandato,

Jodo Pessoa, 40 du d%vmbw de 2018.

e Prvial cle eI e MW

Outorgante

Av. ]oao Machado 553 -Sala127 - Empresarlal Plaza Center - Centro]oao Pessoa PB.
Praga Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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R ey Acidente n2 18038167801
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" Municiplo: JOAO PESSOAPS.

23 il “Decrescente’
Datéi2S062018  Horsigso0 o

“Policlal respansavel pefo stendimanto: RENATA MAIA; matrfculs 1503936
ASPECTOS DO Lo et
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. :.j-‘;,aja'sié-pay;imentq:tA’s_fa;ltp- .
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o Placa do vefcuno- qrugms S Marcaimodelo' HONDA/CG 160 FAN- ESDI.
Envolvimento' Condutor/Proprfetano Nome' DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

CP,F. 084;603 974-59 el Data da nascimento' 31/07/1987 _

. Estado clvll Nao fm’ormado S Saxo- Feminmo Estado ffslco. Lesﬁes GraVes
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{ GOVERNO DO ESTADC DA PARAIBA ;
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE ‘%fi:f
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTC LUCENA f .
DIVISAO MEDICA R
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
DATA DE NASCIMENTO 31107187 B
NOME DA MAE MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 109625
BOLETIM DE ENTRADAN.° 1091409
DATA DO ATENDIMENTO 29/06/18
HORA DO ATENDIMENTO  09:42
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) ERATURA EXPOSTA INCOMPLETA DE PATELA ESQUERDA
CiD 10 $82.0
AVALIAGAO INICIAL:
PAGIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, APRESENTANDO MULTIPLOS CONTUSOES NO
CORPO, E FERIMENTO NO JOELHO ESQUERDO. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA,
NEUROCIRURGIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE COLUNA CERVICAL, TC DE COLUNA LOMBO-SACRA
RX OMBRO ESQ. , RX DE TORAX, RX JOELHO ESQ. RX BACIA . RX COLUNA TORACOLOMBAR

£
[COMp. € =
RESULTADOS DOS EXAMES: | %R~
: 27 e HOENA :
RX JOELHO ESQ. - FRATURA INCOMPLETA DE PATELA ESQUERDA dﬁ‘:\ by Dy “i4 Sa I"
! . o | ol i
L ..:’ LB }-‘; o ¥ i
h\{:" Iy ' UCH /
U~ YN s
TRATAMENTO: ~£86~ ",

JOELHO ESQ. - LIMPESA CIRURGICA DO FERIMENTO + SUTURA E IMOBILIZACAO

[ALTA HOSPITALAR: 02/07/18 Elivarg, ¢
U

DATA DA EMISSAO: 11/09/18 T /%3 g.gfiffsg ﬂéé
ﬂk _f T -H-\.\_\!
= = vt &
C'J*‘D'f.

I
FLIVALDO SALES DE TOLEDO
CRM: 1873/PB

ATENGAO: Este documente destina-se @ comprovagao de atendimenta hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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+ TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES

BRASLERA

i MAIORES E CAPAZES BRERE

Coore, |
ic{}MPREﬁ PREVIDENCIA SIA i
.= | 4p

27 SET. 2018
| PROTOCOLO \\

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE: . |AG. d(“}?‘:{‘} PESSOA |
Nome: Lebuor s ibe SRl L0
BE: -I,-i;. ;'I._: :,I.’I '_._“'f_-!'

I1 - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispde sobre direitos e deveres do paciente,
do profissional da saide ¢ do Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena — HEETSHL:

§ 1° - O Hospital de Emergéncia e Trauma ¢ uma unidade de saide destinada a operacionalizar
a gestio e execugdo das atividades e dos servigos de safide de urgéncia e emergéncia em trauma
e a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas e graves, sejam clinicas, (para um
primeito atendimento e posterior remogho para outro servigo conveniado). ou cirlrgicas (Poli
traumatismo. Newrocirurgia. Traumatologia, Cirurgia Geral e demais subespecialidades
relacionadas & mesma),

§ 2° - O Corpo Clinico responsavel pela assisiéncia integral ao paciente € composto por
Médicos, Médicos-residentes, todos Profissionais da Sn'_ﬁ(ie ¢ Aprimorados, integrantes de
Equipe Multiprofissional e profissionais médicos e de outras especialidades da salde que
cumprem a fungfio de Preceptores ligados as diversas instituigdes de ensino do estado da
Paraiba; Ii
§3° O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da Secretaria de Estado da Saiide
no sistema referéncia e contra referéncia. E de responsabilidade da equipe médica deste
Huospital a indicagfio do encaminhamento para Remociio ou Transferéncia dos pacientes
aqui admitidos para outras Instituicoes de Sande de Jodo Pessoa ou de outros municipios
para continuidade do tratamento.

§ 4° E também de responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas normas de
funcionamento, o encaminhamento ¢ acompanhamento do paciente por equipe

profissional especializada para a realizagio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

Il - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES

Av: Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedre Gondim - CEP: 58031-080 - Jodo Pessoa - PB
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%( e N erinedha easileira

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM. JOAQ PESSOA - PB, 58031090

chae Trauma ‘ @ 3; GOVERNO
554" DAPARAIBA

Tel:
CMNES: 6121221

[Paciente BAE it Hora Entraca Data Baixa

DEEORAH DE SANTANA RIBEIRO 1091409 29062018 09:42:33

Data de nascimenta dade Seng CNS Tolefone de Contato
3110711987 30a 10m 29d Feminino (00} 000000000

Mée Prontuaric |
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA |
Enderecy Bairm hiniciplo UE '.
RICARDO L. CAVALCANTE. 110 AEROPORTO BAYEUX PE

Acidente Mative Profissional N* Cons. Regional

VEICULO X MOTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCONI T423IPB

JData-'Hora Classificagao LataiHors Prescriglio |
[29/06/2018 09:42:33 29/06/2018 13:19.03 |
! !
‘Anamnese |
LUNCR i

| PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, BEM PERDA DE CONSCIENCIA. NEGA NAUSEAS OU
YOMITOS.

|REFERE CERVICALGIA E LOMBALGIA

{AO EXAME |
|ECG 15115 |
| SEM DEFICITS MOTORES i
|ISOIFOTO

|[DOR A PALPACAO DA COLUNA LOMBAR E CERVICAL
I

! 3,
1CD. h
ANALGESIA

TC COLUNA CERVICAL E LOMBAR

|
EXAME DE IMAGEM J %
JMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE _]
|

|

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE

‘Conduta
Em observacao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD DAMIEL ESPINDOLA RONCONI

{CRM: 7423/PB)

ﬁlx.:.' AR L i i
COMPREYV PREVIDENCIA S.fAi
| 27 SET. 2018 !l

PROTOCOLO N\

lAG:. IOAOQ P

Beletim registiads por. MICHEL CARVALHO BORGES em 281062018 09:43:44 e

RN IRTE . . F i .
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fondi a1 142 Ve e BUEl cvbipanes/praseficas doTootirale=T Simone irDedesAnierores=NE&perormeimprimiskid=320fR4&pasqisa=Sa e

%&‘ e Verrmelhi Brasiivics %Emmh: Sshatul i Emerttale Frauas I' %-‘ GOVERNO
.- 5 serrtmpene i S DAPARAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB. 58031000

Tel:

CNES: 6121221

\Pacients BAE GretaiHora :_: acla S Data Baive

{DEBORAH DE SANTANA RIBEIRC 1091405 E3/06/2018 09:42:33 |
Data de nascimento idade Seno NS {Telelone de Conldls :
(311071987 30a 10m 29d Femining {00) 000000000 i
e Prontusre

MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

Enderaga Bairro Municipio e

RICARDO L. CAVALCANTE, 110 AEROPORTO BAYEUX FE |
Acidarite Mative Profissional b Cons, Regienal i
NVEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOQCICLETA AMA VIRGINIA LiMA DA COSTA RIBEIRD 4417/PRE i
[DatalHora Classificagio Détatare Pragns ke :
128/06/2018 09:42:33 29108/2878 £2:.18:22 i
Anamnese :

IPACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 40 MIN {COLISAD COM CARRO), QUEIXA-SE
~ S DOR EM OMBRO E, JOELHO E, TOPOGRAFIA DE COLUNA TORAGCICA E CERVICAL. APRESENTA
;~SCORIACOES EM MAO D, PE E, JOELHO E, MSE + FERIMENTC CONTUSO EM JOELHO E. NEGA PERDA DE

| CONSCIENCIA, VOMITOS E TONTURA. GLASGOW 15. REFERE GERVICALGIA NEGA QUEIXAS TORACICAS: !
NAO APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO. NEGA QUEIXAS ABDOMINAIS. NEGA ALERGIA i
{MEDICAMENTOSA, REFERE USO REGULAR DE SERTRALINA NEGA GRAVIDEZ. REEERE VAT HA <10 ANOS (3 ‘
| DOSES). AO EXAME= EGR. EUPNEICA. ACIANOTICA, CORADA, LOTE, ESTAVEL, ABODOME= PLANO. FLACIDO. !
{INDOLOR A PALPACAQ. CONDUTA= 1* ATENDIMENTC CIRURGICO + SOLICITO RX DE TORAX. BACIA. COLUNA i
|CERVICAL, COLUNA TORACICA E LOMBAR OMBRO £, JOELHO E + SOLICITO PARECER DA ORTOPEDIAE
{NEURO + ANALGESIA.

MEDICAGAO :
| DIPIRONA 500 MG/ML {AMPOLA 2MLj, ADMINISTRAR 1,0 ML VIA EV. AGORA. (OBSERVACOES: DILUIR EM 8 ML DE AD) :
| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 MG VA £ V.. AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 100 ML DE SF) |

| CUIDADOS §i
| SOLICITACAO DE PARECER NEUROCIRURGIA

‘SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

[

© EXAME DE IMAGEM

|HADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA R |
| RADIOGRAFIA DE BACIA [] COn . e
| RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL TL‘UMPRtV PREVIDENCIA S/A | ;
| RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR | A !'
| RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL) SR S
[ i ] i A LI |
|RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) ] MRUTOGOED) N | |
i ] A e e f=—rt
CID10 IAG. I0OAO PESSOA | |
! — e T | L U E | i
| l - - ¥
| Cédigo l|’ Descricdo :I
{7148 Traumatsma nao aspacficade S e T Sl |
]
Conduta i
|Em observacdo m(ﬁﬁ‘
b _— = e e ———— d — ——— ‘_‘ —_——————
RN
Q‘%@\k"h\
LVt
S0l
" Gl regeraltiRURA LB E ComEnS BERIRG ~m 20000018 08 40 aa AN VIRGINIA LIWA A COBTA NIBEIRG
i 4417/PB)
Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 10/12/2018 17:36:50 Num. 18265418 - Pég. 4
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¥ ool
_ - Hospital Estadual de Emengéncia e Trauma : i G(}VERNO
Crur v ermctha Brasilcira Sanadar Himbers Lucena % DA Mim

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Pacienta = BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO 10714098 207062018 09:42:33
Data de nascimentc ldade Sexo CHS Telefone de Contato
S107TM98T 30a 10m 29d Femining (00) 000000000
Mae Pronfuario
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA
Enderago Baimo Municipic LF
RICARDO L. CAVALCANTE, 110 AEROPORTO BAYEUX FB
Acidente ikioho Profiasional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO CIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCOMNI T423/PB
DatarHora Classificacio Data/Hora Prescrigao
29/06/2018 09:42:33 2062018 16:4T:27
Anamnese
#ner

JENTE REALIZA TC DE COLUNA CERVICAL E LOMBAR
ALSENCIA DE FRATURAS, LUXACOES OU ALTERACOES TRAUMATICAS AGUDAS

ch.

AMNALGESIA AMBULATORIAL
ALTA DA NCR

ACS CUIDADOS DA CIR. GERAL.

‘Conduta
Em observacdo

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: T423/PE)

= - - 5

5

I o, )J |
|cOMPREY PREVIDENCIASIA |
| - i

27 SET. 2018 \
[ PROTOCOLO ™
|AG; IOAO PESSOA

Boletim registrade por; MICHEL CARVALHO BORGES am 29/06/2018 08:43:44
1.18.0.6:8080/cvb/pages/prescricac do?controle=T &imprimirDadosAntarior. s=MN&perform=imprimir&id=324047 &pesquisa=S&perform=im.._ 1/1
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+ S X
Ly

k- RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHL

NOME: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO BE/PRONTUARIO 1091409
IDADE: SEXO: Cmasc  [1reM COR: DATA: 29/06/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: LIMPEZA MECANICO CIRURGICO DE JOELHO ESQUERDO

CIRURGIAO: DR RAIFF 12 ASS: DR BARTOLOMEU "
22 ASS: MR1 DANIEL ‘38 ASS: )
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR TIBERIO

TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA HORARIO INICIO: TERMING:

gt - - -
£l

FRATURA DE PATELA EXPOSTA INCOMPLETA -

L TS
SR e

LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE JOELHO ESQUERDO
Ty
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Clsm [ w0 A
DESCRICAO: . S .
BIGPSIA DE CONGELAGAO: Oasmv  [lnao [FNEREY PREVIAER, |
/ NCIA S/A |
27 SET. 2pm f
|, _PROT \
2 | -8 3 i
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO: (AR 1k OCOl O\
— | &N e
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA 2 dVAQD PE SS 0A
RESIDENCIA ~OBITO DURANTE ATO CIRURGICO i

MEDICO/CRM: DATA: 29/06/2018

Num. 18265418 - Pag. 6




o

CRUZVERMELEA RELATORIO DE CIRURGIA

B ASE ERA

Posicao e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

1Incis§c;

Achados:
FERIMENTO EM ESQUERDO DIREITO JA ABERTO

Conduta:
LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0.9%

SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS

CURATIVOS ESTEREIS
__f
L i
COMPREY DREVIDENCIA SIA Ir
] o ol 1
Fechamento: Ll ek, JtHs 1\
P oy s I o T ¥ A
T IR AT i
AG_TOAD PESSOAT |
Observagio:
TALA JOELHEIRA
Madico/CRM: Jodo Pessoa, 29/06/2018

Num. 18265418 - Pag. 7



Nota de Sala Cirdrgica
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L prvacaina svaso MATERIAIS GTD. [LUVA DE PROCEDIMENTO BAR = F10 POLIPROPILENG
I AR GV AsD AGULHA 13845 LUNAESTERIL N*1.0 FICH POLIPROPILEND B |
IUUCATSAS VASG AGULEA 2807 ] LVA ESTERIL N'15 [ FI0 POLIGLEC APRONE K2
HDAZDLAN | [AGULHA 35%0% T |Luva ESTERIL N80 i Fio SEDA b
MORFINA AGULHA #0X12 | LLVA ESTERIL N3 FITA CARDIACA
NIMEILIM AGULHA PERIGURAL N°16 MASCARS CIRURGICA L1 MATERIAL ESPECIAL | 07D
FANCLRONIO AGULHA FERIDURAE W17 MULTIVIAE 'CATETER DE PIC
FETIINA AGULHA PERIDURAL M2 PERFLRADDR DE BORC CIMENTO CIRURGICO
FROPORFOL AGULHA RAQUEN25G | SCALE NP3 CLEP TITANIO LIGADURA
RAMIFENT ANILA ACULHA RAQUI N¥6G SCALPN'21 FEC DF RIRSCHNHER N7
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FEETSHL ~ FIGHA DE ANESTESIA
: ,r , _DAT ﬂ?'-‘ i} .? PRONTUARIO: 3 ~
TE! SEXOE= COR: IDADE:
[P.\{‘il-:?\‘i‘i.. Ao rz,vn ﬂq‘f/ﬁ' i ﬁ,jaﬂ* = !:}'O i
PRESSAQ ARTERIAL | PULSO "RESPIRAGAD TEMPERATURA PESO GRUPQ SANGUINEQ
FSTADD GERAL { )BOM( 3IREGULAR { )MAU{ JPESSIMO  RISCOCIRURGICO ( ) BOM{ ) REGULAR { IMALLY ;lPE'-ZSS;iMO_!
| EXAMES COMPLEMENTARES . s
AP, Resmmmmgxﬁ”/;ﬂ)z;‘ AT 2] 7 Ak CIRCULATORIO T 7 (4T
AP DIGESTVO 7 D A S | ESTADO MENTAL M DROGAS EM USO
PRE-ANESTESICO ‘/ ;‘, / 3 f?.ﬂ.m FISICO{ASA)
DOSE HORA {" A b
DIAGNOSTICO PRE OFER;\.TOR‘;@/ Ly p 1 A4 LA /5 y"‘}" A S i S
CIRURGIA REALIZADA 3. 44rT i 5 67, Lo - /{/{fr
CIRURGIAO F=2,4 ,ﬁ_,m&};:ﬂu AUXILARES Y _
INICIO DA ANESTESIA | TERMINO DA ANESTESIA DURACAQ DA ANESTESIA
CODIGO DO PROCEDIMENTO r ) QUANT. DE CH. VALORES RS =
ANESTESISTA :ﬁ%f o [l j,f CPF CRM-PB o L\
HENTEAHORA f ‘E‘“"‘iﬂ‘ﬁ-’ A I
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FEETSHL ~ FIGHA DE ANESTESIA
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0867553-24.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

De modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a
analise da conveniéncia da audiéncia de conciliag@o, nos termos do art. 139, IV do CPC/2015, Enunciado
35 da ENFAM e calcado no direito fundamental constitucional a duragdo razodvel do processo e dos
meios que garantam sua celeridade de tramitacgdo (art.5°, LXXVIII da CF).

Cite-se e intime-se a parte ré para cumprimento da presente decisio, bem como para
contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo
implicara revelia e presuncao de veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢do inicial. A presente
citacdo € acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticao 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.

Decorrido o prazo para contestacdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias
lteis apresente manifestacdo (oportunidade em que: I — havendo revelia, devera informar se quer produzir
outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; II — havendo contestagdo, devera se manifestar em
réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a eventuais questdes
incidentais; III — em sendo formulada reconven¢do com a contestacdo ou no seu prazo, devera a parte
autora apresentar resposta a reconvengao).

Defiro o pedido de gratuidade judiciaria.

Publique-se. Intime-se.

Juiz(a) de Direito

Num. 18632806 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
9* Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodao Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520 / Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITACAO
N° DO PROCESSO: 0867553-24.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
REU: BRADESCO SEGUROS S/A
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A

Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, 58013-131, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-130

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 9* Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de Justiga,
a quem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagéo e intimagéo (do item supra) a parte Ré para
contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagao implicara revelia e
presuncéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticao inicial. A presente citagdo € acompanhada de
senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peti¢ao inicial e dos documentos. Tratando-se de
processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Jodo Pessoa, em 4 de setembro de 2019

De ordem, EDILAERTE VALERIO DA SILVA
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO

"Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18121017295436200000017773676
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CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que dei inteiro cumprimento ao presente mandado, citando o Banco Bradesco Seguros
S/A. Dou fé.

17 de setembro de 2019

TATIANA ALTIERI ARAUJO

Num. 24511876 - Pag. 1
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Poder Judicidario da Paraiba
9" Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520 / Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITACAO

N° DO PROCESSO: 0867553-24.2018.8.15.2001

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURQ, ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PO SOLON DE LUCENA., 641, 58013-131, CENTRQO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-130

De ordem do{a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 9* Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de
Justiga, a quem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citag@o e intimac&o (do item supra) a parte

Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo
implicara revelia e presungio de veracidade da matéria fatica apresentada na peticéo inicial. A presente

citacdo & acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e

dos documentos. Tratando-se de processo eletrdnico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6°

do CPC, fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC; 3

Jodo Pessoa, em 4 de setembro de 2019

De ordem, EDILAERTE VALERIO DA SILVA
Téenico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK https: pie.tipb.jus.br pie Processo ConsultaDocumento listView.seam NO

CAMPO "Nimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18121017295436200000017773676

= . Assinado eletronicamente por: EDILAERTE VALERIO DA SILVA
"% 04/09/2019 15:33:18
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