SINISTRO 3180483635 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA CLEMILSON MARCOS GAIAO DIATENES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO CLEMILSON MARCOS GAIAO DIATENES
CPFICNPJ: 02782032488

Posicdo em 30-10-2018 19:25:01

Desculpe, no momento, nao conseguimos localizar informagbes com os
dados que vocé forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que
possamos checar melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé
pargdpfermara situacao do seu pedido de indenizac3o.

30/10/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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JDuaxte e Filva gtdvogados gftssociados

Rua Agente oF. Jose Costa Puarte, 167[sala 05 - gflangabeira, Jodo Jlessoa/d B
(83) 98832-9676. (83) 99105-63563. (83) 98640-2858.

PROCURACAQO “AD — JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
CONTRATANTES:

513X - SH ]

NOME f?a&g %E’Eb@nj Maoncan % s Dt@%ﬂ%?@éhrqE 936y -4865

ESTADO CIVIL Qo%mio PROFISSAO - %I\QQZCO

crr 029-820. 394-8%re.2-970.9¢1  enpereco €. My LTo0n

S 250 WidrL 60\@\9:\&&5)@ (T\RigID)

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OABIPB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 com escritorio
profissional sito @ Rua Agente F. Jose Costa Duarte, 157/sala 05, Mangabeira, Jo&o Pessoa,
Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacac e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus érgéos, ministérios, desdobramentos e repartigdes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de economica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagao inicial, confessar, recanhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacéo,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cariorios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Qutrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que € necessitado na forma da Lei, cuja
situacdo econdémica nado Ihe permite pagar custas e honorérios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

222D Puras , O de_loouwbrs de 201!

(OUTORGANTE) X Q//;(z,ﬂ Mavigy ,S_l;;f) Din Loy
\
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VALIOA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

JOAO PESSOA-PB

0.781 -2° VIA

CLEMILSON MARCOS GAIAO DIATENES

FRANCISCO MARQUES DIATENES
SEVERINA GAIAQ DIATENES

CERT. NASC. N77511 - LIV/A-10 - FLS.040 - CARTORIO 2°J0AOD
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CAGEPA |fies

COMPANHIA DE AGUA EESGOTES DA PARAIIA
Rusa Follclano Cirne, 220 - Jaguaribe Jodo Pessos - FB

CEP: 53015570 - CNP.1: 02123 654000167 Sl

RECERENCIA }
() L C L GO0TO | SERYICQY HOV/2017
CLEMILSON MARCOS GALNO D1
RUA MILTON FERRAZ NUM. 150
ARDIM EUROPA ) S8300- 970
SANTA RITA
Inscrigio SMI Quantidade de Economias Responséval
3 L2 275 04l A L {1 i i\ AU
Hidrémetro | Data de Instalagic] Localizaghio| Situagiio Agud Sltuagio Esgotd
YI2N034791 | 22/03/2012 4 LIGADO OTLENCLAL

INTERIOR [ ATUAL | CONSUMD Zu@) | MUM. DE DIAS | FROWIMA LELTURA

208 209 3 3@ 13/12/2012
WIST. DE CONS./ANOR. LEIT.! QUALID. DA AGUA-DECRETO 2.944/2011-M5,
WI1/2017 2 2] PARAMETRGS EXJG.  AMALLS.  CONFORMES
JUN/Z@AL7 1 4] COR M%) 119 115
JuL/zZe17 3 4] TURBIDE 7t ils $1%
AGD/2017 Z 8 COL.TERMGT © i %)
SET/2017 3 @ COL.TOTALIS 749 115 115
ouT/2017 3 7} CLORU 79 115 115
HEDIACM) 3 DADOS REFEREMNTES A:SET/2@17
DATA DA LELTURA: 16/ 11/2017 HORA DA MFITURA: 12 1%:01
DESCRICAD CONSUMG  vL ACGUA WL ESGOID  TOTALC 1Y
RESIDENCIAL CONSUMOD ATE 1@ 10 36,84 R$36, 44

= y—" 3
] — .
. T

o S R .
MALOR _ARROX LIANG DL Cp Lizlig e LD 49 D14 crlres L Lr | —~asrigps ot 'Iwhcv HH]—‘-V'DENCIA SH“\
1 Total a Pagar:

i
VENCIMENTO: 836,84 ;E 15 0UT, 2018
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i i ' PROTOCOLO

.f‘Lﬁ;DL*‘ "-/\
CAQ DE LEITURA;:CONF IR!ADA ————e e ey e b R
CAD DO FATURAMENTO:REAL TIPQ DE TARIFA'NCRMAL

POSICAO OE DEB. ANTERLORCES)
EXTSTECH) CONTACS) ANTER. FI! DEBLETO.

INFORMACOES GERAIS:

ACONPANHE COMO ESTA SENI0ARL ICALG SKU DIHME [HG
MW, TRANSPARENCIA.PB.GOV ER

CAGEPA [ xwcua o TOTAL APAGAR
[ ey )
266956 A xovoer7 s | se

32000000000-8 363400104271 VI6LEHSLLIYG .} 1700N tc..w_ _
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policin Civil

I* Superimendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculns da Capiral

3 GOVERNO
DA PARAIBA

Seg¢ratania db Eslado da
Sequranca e da Defesa Social

CERTIDA E REGISTRQ DE )CI
N° 01823.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 01823.01.2018.1,00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 12:34 horas
do dia 24 de setembro de 2018, na cidade de Jodo Pesson, no esiado da Paraiba, e nesta Delegacin Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidede do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, comparcceu Clemilson Marcos Gaifio Diaténes, CPF n® 027.820.324-8¢,
nacionalidade brasileira, estado civil casadota). identidade de género masculino, profissio Operader Grafico,
filhota) de Severina Gaido Diaténes ¢ Francisco Marques Diaténes, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
D8/08/1977 (41 anos de idade). residente ¢ domicilindo(a) no(a) Ruy Vice-prefeito Milton Ferraz, N 150, bairro
Tibiri Tii, tendo como pento de referéncin Posto de Gasoling Almeida, na cidade de Santa Rita/PB, telefonets)
para contato (83) 96964- 1805,

Dades do(s) Fatos:

Local: Av. Camilo de Holanda, Proximo A Cagepa, Jodo Pessoa/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/local de
acesso publico (rua, praca, ewe); Dat/Hora: 01/02/18 07:30h, Tipificagdy: em tese. capitulada no(s) LET
0.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/NXR [50 BROS KS, PRETA, 2009/2009, PLACA NIRS277/PB.
CHASS] 9C2KD04309RG09197, registrada em nome de TONIELLE FERNANDES DE BRITO, quando foi
atingido na lateral dircita por um CARRO NAQ IDENTIFICADO vindo em decorréncia a lesionar-se conforme
CERTIDAO N° 0962/2018. EXPEDIDA PELA DR" ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA,
CRM/PB 3883, DATADO DE 19.07.2018, do Complexo Hospitalar de Mangabeira. para onde foi socorrido(a)
pelo SAMU; Que nio deseja representar eriminalmente; Que no momento aio tem testemunhas 4 indicar,

Sendo o que havia o constar, cientifieadota) ofa) declarunte das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco u presente Certidio. A
referida é verdade, Dou .

Jolio Pessow/PB, 24 de setembro de 2018,
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FABIANA DE LIMA BEZERRA CLEMILSON MARCOS GAIAO DIATENES
Agente de Investipacan Noticinte
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ATESTADO MEDICO

slo para os devidos fins que, a pedido do(a)

At
Sr.{aiﬂﬁﬁbﬂ .\fj/’l-{;yrl M. - :‘j xc:ii)ﬁf.ﬂ'f_; portador(a) da

identidade RG . que ofa) mesmo(a)
foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as horas, portador(a) da
patologia CID-10 ) 7' o ’:\ devendo permanecer afastado(a)

de suas alividades laborativas por um periodo de -
‘ - % —
( Y\-' = U-ﬁ«uﬁ}:‘_—‘“ ) dias, a partir desta data.

/ -—;f,? w28
Jodo Pessoa, ,/L - “‘-—D}if‘ .

L\\*Q =N D!‘Aurého de S4 Pinto
"/ CRM: 9743PB,
Assinatura e Carimbo do(a) Médico(a)

AUTORIZACAO
Eu, , autorizo ofa)
Dr.(®) , a registrar o diagnéstico

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do{a) paciente ou responsavel legal

1*VIAPACIENTE 22 VIA ANEXA AO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

Rug Ag, Frcal kesé Cowta Duarie. SN, CEP 53055384, Mangabera U, Jofio Pesson - PE

: Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 14/11/2018 15:33:37 Num. 17792938 - Pég. 1
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‘® A0 PESSOA

Complexo Hospitalar 3

MANGABEIRA

COVERMADONR TARCISIO BURITY

'LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA - |
NOME : CLENILSON MARCOS GIAO DIATENES PRONTUARIO N°
IDADE SEXO COR ~ CcLinicA ENF.: 26 LEITO; 414
Ortopedia
DATA DE ADMISSAD:01/02/2018 DATA DE ALTA :03/02/2018 TEMPO DE PERMANENCIA
DIAGNOSTICO INCIAL cip
Fratura exposta dos ossos da perna direita $82.2

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
O mesmo

OUTROS DIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS EXAMES

Rx de Perna demonstrando solucdo de continuidade dssea da Tibia
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAODEF.0. [ )SIM (X)NAQ COLETA DE MATERIAL { )SIM (| ) NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA

CONDIGOES DE ALTA
(X ) MELHORADO { ) REMOVIDO ( )APEDIDO [ ) CURADO ()
barro |

RESUMO CLINICO  itastoma, evoiugho, Teassturica, compicacdes)

Paciente portador(a) de fratura exposta du Tibia foi submetido(a) a tratamento cirirgico através de
reducdo aberta e fixacdo interna. Recebe alta em boas condigoes clinicas e orientacdes com relacdo ao
uso de medicagdo antibidtica, antitrombolitica e analgésica. Retornard ao ambulatério deste servico
para continuidade de tratamento e orientacées.

ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo paciente se diabético, hipertenso, renal cronico, etc...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.
Retornoas atividades sem esfor¢o fisico em 30 dias.
Retorno as atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforco maior em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavd-la com dgua e sabo duas vezes ao dia. Nio colocar produtos tépicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhidio oun “inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA: cefalexina 500mg, aine, analgesico

RETORNO: Ao posto de salde em 21 dias,
Ao ambulatério do Comp&xo H osyita!hr .’Mungaﬁeira em 07 dias para revis3o. (dr. Janio)

|
7 / o |
2/ D &L . D
7 i < /) z\ DL ﬁtgého de Sa Loezh
- DATA “MEDICOE. R.M

Este documento destina-se 3 comprovacio de atendimento hospitalar para DVIL, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

£

4 Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 14/11/2018 15:33:37 Num. 17792938 - pag_ 2
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7 d{:':‘- X 4 J MINISTERIO DA
‘ T3y 5 I"I"-’"“ r.
MANG.ABEIRA SI&TEMA UNIKCO DE SAUDE

": HADDTR TARCISIO BUSUTY

CERTIDAO

N°. 0962/2018

Atendendo solicitacdo de EVANDRO GONCALVES DO NASCIMENTO  de
acordo com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao
da Ficha de atendimento ambulatorial N°99206 e Prontuario de N°
2018.02.0017, pertencentes a CLEMILSON MARCOS GAIAO DIATENES que foi
atendido dia 01/02/2018 as 08H46mim,vitima de colisdo de carro x moto, apresentando
trauma em membro inferior direito.

Submetida a avaliagago médica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta de ossos da perna direita. Realizado procedimento cirtrgico dia 01/02/2018
com alta médica dia 03/02/2018.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a

salide, dato e assino a presente certidao.

1
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|
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L
I Y f'.-
. —U :E
J‘:' B, o
Jodo Pessoa, 19 de Julho de 2078 1 20 @ %: 4
Rosangela M. Escorel Almeida W, i a S E &ty
Médica da Vigilancia 4 Saude / |50 =<l
CRM-P8 3883 ' [ = 8 alq
- L 1o 2 m\)
Médica da Vigilancia 4 Saude |10 =\
CRM/PB 3883 EICHEN. -
I 4 Ly
= p
A
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" TURA MOMICIPAL DE JOAD PESSOA ' Ficha Nr: 9920% Atd: ilao Regul

‘¥ HOSPITALAR MANGAREIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 01/02/2018

LGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARRTE S/N Hora: 0B:46:21 \

-354 JOAO PESSCA Fone:(83)3214-1980 Recepcionista: NARJARA DOS SANTOS A
CHEJ: Clinica: CIRURGICA

Num. de vezes atendido: 1

2t T LEn] MARCOS GATAD DIATENES Num. Prontuario: 2018.02.000017
SEH eNS Sexwor M IDENTIDADE: 2270781 Fone: 987951646
IOAG PESSOA/PR Data Masc.: 08/08/1977 Id: 40 ano(s)

SUTENTDA BENTO DA GAMA,d64
Cidade: JDAD FPESSOA U P8

SVERTHA GAIAQ DIATENES Pai: FRANCISCO MARQUES DIATENES
FARMACAO Etnia: SEM TNFORMACAO S

=+t SARFICO SEM ESPECIFICACARO

Escolaridade:
/LEO MAX BRANDAO

SEM DOCUMENTO: SD

a g% acidente per: COL.CARROXMOTO HJ AS 07;30 NA TORRE
‘ra de vialéncia por: NA CAMILO DE HOLANDA/HA CAMINHO DO TRABALHO

= MISULTA CONDICOES DO PACIENTE RO SER ATENRIDO
“tassificacsio de Risco: BMARELO
E [ | Aparentemente Bem [ ] Grave
TPz [ 1 Politraumatizado [ 1 Convulszo
Altura: [ 1 Hemorragia [ ] Dispine:a
T [ ] Diarreia [} 1 Agitado
o - Q%3 [ ] Regular [| 1 Chocade
[ 1 Vomito
F >ipal Observacao
= ) TO, E CAPACETE, NEGA

TRAL wf 10 MID wa

" M
_________________________ Cwmm%fawm@o 5&“;
o, Onecls G}aw

tig \ 2 |
el oA D O cuudody oo ol

" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18111415322844100000017320855
Numero do documento: 18111415322844100000017320855
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(assinatura e carimbo)

ANOTACOES DA ENFERMAGEM

Madicamentos |

Dose | Horario |
| |
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[ ] Desistencia [ 1 UTI

Obite: [ ] Atestade [ ] SVO [ ] IML
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MANGABEIRA slsrtr.va unico DESAUIJE
-.__muu-a-n-mn- onse GOVERMADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

famdaAdmlssao C__L/r/,, ‘5@“
Nome: Lty M basie Dedome.

Prontuario: v [dade: <C/=— Enfermaria: Leito:
Nome da Mie: . .

Endereco: ; : Bairro: -

Cidade: Estado: Fone: Profissao:
Sexo: F( YM( ) Cor Estado Civil: Religido:

Escolaridade: Data de Nascimento __ / /

QPD: ﬂ&] £ m/cftuum Ly /Wm D g opedle oo fele -

) /
HDA: -./,- a.af;’ p~r!7ru,a 12’1’ lwd 41_? w (B %A}' ,24‘.7.4@6
ichi one de {‘t’m O [(@I- ) A’.é?w gt m@bwaaﬁ(( Vo /JM

< e B
ST T o -M- —

.f EVPREVIDENCiA o1, |

! il

L] LE e TWLS

( 0T, 20
MedicacOes em uso: PDAr~

[ 5 -‘,l“" : U‘:OLO [

B Interrogaiério Sintomatolégico: el R0

Geral: [ ]JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerdadePeso ___Kgem [ JPrurido [ JSudorese
[ ]Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia []Tonturas [ 1Outses:
Pele: )
Cabeea e Pescogo: [ [Cefaléia [ |Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ |Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Viséo:
AR e ACV: [ |Dor [ 1Tosse [ ]Expectoragio [ ]Hemoptise
[ [Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ [Cianose [ JEdema . Qutros:
ABD: [ |Dor [ Pirose [ ]Solugo [ JRegurgitacdo [ JHematémese [ ]Nduseas

[ ]Vémitos [ |Dispepsia [ |Diarréia[ [Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ |Aumento de volume
AGU: [ Distria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ JPolifiria [ JOligtiria [ Noctiria [ |Hematiria

[ Mal Cheiro [ [Corrimenic [ |Outras: |
SME: [ |[Dor [ JRigidez pés-repouso [ [Deformidades
[ ]Artralgia [ |Calor [ JRubor [ JEdema [ JCrepitagio [ ]JFraqueza [ ]JAtrofia [ ]Espasmos
SN e PSQ: [ ]insonia [ ]Sonoléncia [ JConvulsbes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia | ]JLibido [ JHumor

. Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |l, Joo Pessoa - PB.

71 Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 14/11/2018 15:33:37 Num. 17792938 - Pég 6
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Antecedentes Pessoais e Hdbitos:

Doencas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias:
{ JHAS [ ]DM [ JIB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ JBanho de Rio [ ]JCasa de Taipa
[ JTrauma [ Neo [ JTabagismo
[ ]Alcoolismo
Exercicio Fisico:

[ JHTF

Alimentagdo

Antecedentes Familiares:

HAS DM B
Dislipidemias : 4

NEO

Exame Fisico:

Peso: Kg
FC=

Geral:
Cabeca e Pescogo (ORF e Otoscopia): e e

- S 1 5
Ginglios: SV TV [~ VIl )
= I ) 1 VNV

PA=
TEMP(°C)=

Altura: m IMC=

FR=

g
<y
<

Pele:

ACV: PROTQCOLO

AR: |

ABD:

AGU:
SME:
SN: :
/ ' .l '] 4
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m SISTLAW, UNICO DE SALOE
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’ RELATORIO DE CIRURGIA
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DESCRICAO DA CIRURGIA
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— PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _
7192 SErRVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

S s

REGIONAL JOAO PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAQO PESSOA - SAME REGIONAL JOAQ PESSOA

5 ;@N 1‘);‘;2?:-?“‘ :
SN‘J e “-C‘! . W 3
L= DECLARAGAO

4
L

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754,/0015-40, atendendo o requerimento n® 808/110, DECLARA para os

devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1969026, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicdo ao paciente
CLEMILSON MARCOS GALVAO DE LEMOS idade 40 anos, vitima de Acidente de
Transito (Colisio carro x moto) no dia 01/02/2018, na Av. Camilo de Holanda,
Bairro: Centro - Jodo Pessoa - aproximadamente as 07:30 horas, sendo o mesmo
encaminhado ao Complexo Hospitalar Tarcisio Burity (Ortotrauma - Mangabeira).

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.
o e

. -—

( ._n..'.'vll“ﬁt\f pREVIDEFﬂCPA S!’F"- !

| 15007 20
| _PROTOCOLO

DA PEaoAa

Jodo Pessoa, 03 de_Setemb'ro de 2018~ L |

"

Jefferson Yia nchalz'(-flgusto

—&qtadlstich)
CREISie(q'i'én: 10171

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Didgenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 32189125
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Poder Judiciario da Paraiba
4" Vara Mista de Santa Rita

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0804166-98.2018.8.15.0331

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro os beneficios da justiga gratuita.

Considerando que em feitos desta espécie se mostrou infrutifera a realizagdo de audiéncia conciliatoria, mormente o pedido presente nos autos, em homenagem ao

principio da celeridade processual, deixo de agenda-la, e desde ja determino a citagdo do réu para, querendo, no prazo legal, oferecer contestagao ao feito.

Cumpra-se.

SANTA RITA, 19 de novembro de 2018.

Juiz(a) de Direito
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