INSTRUMENTO DE PROCURAGCAO

OUTORGANTE: MARCILIO DIA HAVES, brasileiro, solteiro,
vigilante, portador de CPF n® 853.722.424-34, e RG n° 1.673.637
SSP/PB, com endereco na Rua. Goias, n°® 82, Alto das Populares,
Santa Rita - PB. CEP: 58.301.400, telefone. 99342-1170, e email:
nao possui.

OUTORGADAS: NYEDJA NARA PEREIRA GALVAO, brasileira,

divorciada, advogada, inscrita na OAB/PB sob o ndmero
7672(email: nyedjanara@yahoo.com.br), e JULIANNA ERIKA
PESSOA DE ARAUJO, brasileira, comunhdo de bens, advogada,
inscrita na OAB/PB sob 0 namero 6620(email:
juliannaerika@hotmail.com), com escritério na Rua Augusto dos
Anjos, n® 67, Centro - Jodo Pessoa-PB. Fone: (083) 3222-4231.

PODERES: Nos termos do art. 105 do Cédigo de Processo Civil, os
contidos na clausula “ad judicia et extra”, para, em nome do
outorgante, em qualgquer Juizo, Instancia ou Tribunal, ou fora deles,
defender seus interesses, podendo propor contra quem de direito as
agbes competentes e defender os interesses da outorgante nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos
recursos legais € acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes
especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitagdo, reconhecer procedéncia de pedido,
renunciar a direito no qual se funda acdo agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com
ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, flrme e
valioso. Confere ainda, po i
geral, na form _&o art:l
13.10 : valment

r uai r

RATUITA no term do

i13.1 1 P i i
Jodo Pessoa, 25 de outubro de 2018.

A%Z/L el

¢-Outorgante

. -y
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O Liber

Bt o sk Do BEVAT

Buscar no site

A o SEGURO & PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOSE 7 SALA DE v TRABALHE Ak
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhadc
O prazo para emissdo do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180349598 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARCILIO DIAS CHAVES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa- PB
BENEFICIARIO MARCILIO DIAS CHAVES

CPF/CNP): 85372242434
Posicdo em 08-08-2018 16:13:17

Seu pedido de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos pendéncias na documentacio apresentada que
indenizacao do Seguro DPVAT,

Descricdo Tipa Status Nome

Documentacdo médico-hospitalar  Vitima N&o Conforme

Histérico das correspond@ncias enviadas

QiR ce Referéncia | Ver Carta
Carta
Aviso de &
04/08/2018 Sinistro (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/305G___SILLfbW)nkKfUoyAA==,
api_key=Vqnt69mayV3WNnWi__ wpyvclaV2wXcoY+SuoO1uxLDkY=)

ACESSIBILIDADE

YL AL 5 0 S TS 1 b A U T R

e(fPages/Acessibilidade.aspx] (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZACAO

Num. 21269636 - Pag. 1
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Buscar no site

A SEGURO . PONTOS DEATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DEDADOS E 2 SALA DE . TRABALHE d.
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO »

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180349598 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA MARCILIO DIAS CHAVES
. COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO MARCILIO DIAS CHAVES
CPF/CNP): 85372242434

Posi¢do em 28-08-2018 09:38:24

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informaces com os dados que vocé forneceu. Clique Agui (https://www.segL

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcdo Valor Total
28/08/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$84375

S e e

Histérico das correspondéncias adas

gtiind Referéncia |Ver Carta
Carta
Exigéncia <
09/0872018 Dacheniantsi (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com. br:B443/api/file/download/plL MFPQQ+Uz2kCO0KPaT biA=:

apl_key=Vqnt69mayV3WNnWi__wpyvUubGFualdpCemdburg+QHY=)

oa/08/2018 | AViso de | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/305G__SILLfbW)nkKfUoyAs
| Sinistro api_key=Vgnt69mayV3WNnWi__wpyvUubGFua0dpCcmdburg+QHY=)
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

V/Q«QM Henna  Govaus do. Sufes

RG e d B . 315, data de expedicao U= / QY (1
OrgéoSS’Qﬁ" €3 portador do CPF n° {083 - RO -

domicilie na cidade de &gﬂb& ’\2&—[& , ho Estado de

LGV ¢ M’@"\SL ' onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
e Goran _ CoRulor G
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na_data do acidente ocorrido com a

vitima Mm&v Do © ' Ugh:}o o condutor era

Moreclis Doy fohagnets

Veiculo:

Modelo: 'HthM@LG\\U xR e ESOD

Chassi:Q € 3 K00 40 @ 456453

Data do Acidente:& > |0 | \ ?
Local e Data: OB lDoAE .
(o il .
: Assinatura do Declarante luq

Assinatura do Condutor ( caso seia\:m terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

Flgueirado Dornelas Servigo Notarial.e
:Jn de Nﬂlﬂ e Prwnﬂvo de R istrg
n Fragbe, 08 05
= .‘-

L)
E. tzst.da »erdade u:mdem-m' [505!2019 y,-zs-' : ‘:ﬁ
Brio Aletasdre Hartins - Praposto \
nm ﬂ ﬂrfwm 0,28 FEPI:RE 1,900

Confira a mtmhadaﬂe ea hitps://selodigital, tipb. jus. R
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA (g3: GOVERNO
C l V l L | Secre’ErlﬁieF:ﬁaEfi:IBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CE G

CERTIFICO, em razdo de meu oficio € a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 01229.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:42 horas
do dia 29 de junho de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, c nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, comparecen Marcilio Dias Chaves, CPF n® 853.722.424-34, nacionalidade
brasileira, estado civil unidio estavel, identidade de género masculino, profissdo Vigilante, filho(a) de Maria
José Dias Chaves e Joaquim Manoel Chaves, natural de Santa Rita/PB, nascido(a) em 15/07/1974 (43 anos de
idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Goias, N* 82-A, bairro Alto das Populares, tendo como ponto de
referéncia Colégio Lacerda, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para contato (83) 98628-2946.

Dades do(s) Fatos:

Local: Pastor José Alves, Antigo Colégio Imaculada, Cabedelo/PB, bairro Camalai; Tipo do Local: via/local de
acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 23/02/18 13:30h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LEI
9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE,segundo o notificante, acima qualificado:Diz que no dia 23/02/2018,por volta das 13:30 horas,quando
trafegava pela rua: Pastor José Alves,bairro de Camalaii em Cabedelo/PB, com o veiculo, tipo motocicleta,
marca ¢ modelo: HONDA/NXR BROS ESDD, ano e modelo:2017 de cor vermelha,placa: QFW
1024/PB.Chassi n" 9C2KD0O810HR456182,registrado em nome de Alba Helena Gomes da Silva, CPF n°®
841.083,804-44:QUE segundo o notificante ao chegar no enderego acima indicado, e que transitava
normalmente em sua mao quando foi fazer uma ultrapassagem a um caminhio,néo sabendo identificar a placa
do mesmo ¢ que segundo o nofificante este caminhio trancou ao notificante vindo o mesmo a colidir na lateral
direita do mesmo,que com o impacto o notificante veio a cair;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme
CERTIDAO N°0842/2018, EXPEDIDA PELA DR* ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA,
CRM/PB 3883, DATADO DE 15.06.2018, do Complexo Hospitalar de Mangabeira, para onde foi socorrido(a)
pelo SAMU; Que niio deseja representar criminalmente; Que no momento nio tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 29 de junho de 2018.

| " " 1
{///[‘f/'\ d/"?:ﬂ/A/-_ é‘xﬂ.
JO AULO ARAUJO NEGREIROS " MARCILIO DIAS CHAVES
Agente de Investigacao [T — . Noticiante

, /,-‘.?30 JUL 2018 '
i B :

4. . )@k;p%%gg&@zam. 18.1.00.420
o il e o ’

-

.
. .
Taa
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VT LAV UMK O 0L RAUDL

Pt meaas ot Lot

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que, a pedido
do(a) Sr.(a) MARCILIO DIAS CHAVES portador(a) da
identidade RG

—r - Y - b ES e e e Tl R e T 2
YUE Wid) 1TEShno{dy 1w c;'u.luundu\u} o e T di-des

o~

(‘3) MINIETERID DA

R & SAUDE
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que, a pedido
do(a) Sr.(a) MARCILIO DIAS CH&}‘EE portador(a) da

identidade RG ,que

hoje, as 0800horas, portador(a) da patologia CID-10 S
82.0 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades
laborativas por um periodo de 60 (sessenta) dias, a partir
desta data.

Jodo Pessoa, 08/03/2018.

Assinatura e Carimbo do(a) Médico(a)

ool SlanAidalal Shrion na din do holseie
0800horas, portador(a) da patologia CID-10 $82.0 devendo
permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por

um periodo de 60 (sessenta) dias, a partir desta data.

Jo&o Pessoa, 08/03/2018.

A

?‘“\""\8“0
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Assinatura e Ca'rfmbo do(a) Médico(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

@ i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
®4¥7 192  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA W87
ﬁg-;omjm PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAL JORC PESSOA
/‘)
@ﬁ}'%’éfi}sh
e
n@%ﬁbﬁfglﬂg‘;ﬂ -
PRt S b e '
SR e i
SR DF e O v‘EDECLARA(;AO
1029
L~ B
4 _:i / -
O SAMU 192 REG[.NAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo  requerimento n® 805,044, DECLARA para os
devidos fins, que consta em. noss ’stros, sob protocolo 1990788, o

atendimento pré-hospitala
MARCILIO DIAS CHAVES id
moto x caminhao) no dta 23/02/ _

Cabedelo - aproxlmadamente 35 13:50 hos s,bgendo o mesmo encaminhado ao
Complexo Hospitalar Tarcisio Burity (Ortotrauma - Mangabeira),

= 'nstttusc;ao ao paciente
nte de Transito (Colisdo
queira..Campos Bairro: Camalau -

e

Por ser expressdo da verdade, finndh:-'p"tésenté declaracio.

Jodo Pessoa, 17 de Maio de 2018.

thf;;spn d

CH‘H'

Jeﬂ"er;on gg,Rocha Mgggto
Matricula: 67.155-6
Coordenagio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Dibgenes Chianca, 1777 - Agua Fria ~ CEP: 58053-900 — Jolio Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

B Assinado eletronicamente por: NYEDJA NARA PEREIRA GALVAO - 17/05/2019 14:48:41
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& SAUDE

i CERTIDAO
N°, 0842/2018

Atendendo solicitagdo de ALEXANDRE CESAR DUARTE de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatag@o da Ficha de
atendimento ambulatorial N°105453 e prontudrio N°2018.02.3308, pertencentes a
MARCILIO DIAS CHAVES que foi atendido dia 23/02/2018 as 14H46min, vitima de
colisdo moto x carro, apresentando trauma em membro inferior esquerdo.

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do
1/3 distal dos ossos da perna esquerda. Realizado cirurgia dia 07/03/2018 e alta

 medica dia 08/03/2018

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,
dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 15 de junho de 2
Rosingelo M. Escore! Almeido
Wédica da Migitancia ¢ Saide

Médica da Vigilancia a4 Saude

CRM/PB 3883

Num. 21269641 - Pag. 3




nome: MARCILIO DIAS CHAVES
IDADE: 43 7 sexo: masc COR cLinica ENF.:W} LEITO: 125
Ortopedia 11 162
DATA DE ADMISSAO: 06/02/2018 DATA DE ALTA: 08/03/2018 TEMPO DE PERMANENCIA
DIAGNOSTICO INCIAL cio i
FRATURA DE PILAO TIBIAL E
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
0 mesme e
e —e——— T
TRATAMENTO CIRURGICO v
PRINCIPAIS EXAMES
E.F. + RADIOGRAFICO
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA: AINE + ATB + ANALGESICO
ANATOMIA PATOLOGICA
INFECCAODEF.O. ( )SIM (X)NAO COLETA DE MATERIAL ( )SIM ( )NAO
RESULTADOQ BACTERIOLOGIA
CONDICOES DE ALTA
(X ) MELHORADO { ) REMOVIDO ( ) APEDIDO ( ) CURADO i)
OBITO

RESUMO CLINICO  (rsomin, EVoLUCAD, TERAPEUTICA, COMPLICAGOES)

Paciente com histéria de trauma em PILAO TIBIAL ESQUERDO sendo submetido a tratamento cirtrgico COM REDUCAQ
CRUENTA E FIXACAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS evoluindo sem intercorréncias. Recebe alta em boas condicOes
clinicas e orientagdes com relagdo ao uso de medicacio analgésica e antibiéticos. Retornard ao ambulatério deste servico
para continuidade de tratamento e orientagdes.

ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme ja realizada pelo (a) paciente se diabético, hipertenso, renal crénico, etc...

RFPOLISO. . Ralativo om ensanae 15 diae el . R — 1

B e —

Retornoas atividades sem esforge fisico em 30 dias.

Retorno as atividades com esforgo fisico leve em 60 dias e com esforgo maior em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com 4gua e sabdo duas vezes ao dia. Ndo colocar produtos tépicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA: analgésicos + antibiéticos.

RETORNO: Ao posto de satde em 21 dias.
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 15 dias para revisio. (DR. CARLOS TIAGO)

4 .-(.ohe\‘o

o

=
o <et® 'zs ;5‘?’%

Y
ASS. MEDICO\/ C.R.M
Este documento destina-se 2 comprovagio de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS; MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

08/03/2018
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA : Ficha Nr: 105453 '  Atd: Nao Regu?!'i
COMPLEXD- HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY ,  Data: 23/02/2018

RUA:WA'GBNTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N & Hora: 14:46:46

58056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: ANTONIA GADELHA LOUREN'
FAX:( ) b CNPJ: | °  Clinica: CIRURGICA

DARDOS DO ;;\CIENTE ------------ Num. de vezes atendiclp: 13

Nome: MARCILIO DIAS CHAVES Num. Prontuario: 2018.02.003308

CNS: 898001201558133 Sexo: M IDENTIDADE: 1673657 Fone: 986736793

Natural: CABEDELO/PB Data Nasc.: 15/07/1974 Id: 43 ano(s)

End.: RUA ANA BARBOSA DE "OLIVEIRA, 67CASA
Bairro: JARDIM BRASILIA .Cidadez CARBEDELO UF :PB

Mae: MARIA JOSE DIAS CHAVES Pai:; JOAQUIM MANOEL CHAVES

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupaclo: VIGIA SEM ESPECIFICACRO Estado Civil: SOLTEIRO(A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:

Resp MARCILIO DIAS CHAVES

Tel/foc. Responsavel: 986736793 / IDENTIDADE: 1673657
Procedencia: RUA

= e -
- e o - - R S s ——— P -

Mfishsporte utilizado: SAMU
Vitima de acidente por: COLISAQO MOTO E CARRO HJE

Vitima de violéncia por: PROX DO COLEGIO IMACULADA EM CABEDELO COND
[ )] Caso Policial

. . e ] S o S e S

Regular S
/\'vf,é i

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificaclo de Risco: VERDE
PA: FR: [ | Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: { 1 Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Alktura: [ ] Hemorragia { Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia {
Circ. Abd: 02%: t
[ ] Vomito / A

Queixa Principal Observacao { ! ~
S - J LA

AO MOTO CARRO *.? /4 2 o,
- 1) ﬁ ~ a F —~ . <,

'y \_)7-

Historia - Exame Fisico - (hora do atenc.limenno medico) \_,‘3 Ju/‘\f\f‘-{j X o=, .. /
Q{;&n/a“-c N\ﬁ&xmrv:g)“@ S;V\c TN e~ G\@ENWS
TASAD L Y s RITOS D WP~ s S G~~~ A

@ . ! . g LR QJ\‘:‘ ﬁ@{ ““‘:;\L A Lﬂ:@‘fﬁ&“ﬁfj “Llﬁ\!'\-—"‘- d\_‘-@"
—— - et s | el L P ———— L —-—" ) WSS S ———————————p R
L - = {
Diaghostico .N-‘__{—!”Oh— | Conduta i“\G \3)5
B .Q_ 5\}5\ :
-@-M--———- PP __:.'ﬁ;é.._..q,..m_-..__.__,____.-..------_----__-7’
Prescricao _ | | Horario da medicacao A

0 a. |
ma Tenvwe2 Lo < C/ *
1 Qf fmf‘ﬁ% o/ T

Assinado eletronicamente por: NYEDJA NARA PEREIRA GALVAO - 17/05/2019 14:48:41
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051714483990000000020675188
Numero do documento: 19051714483990000000020675188
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ANOTACOES DA ENEFERMAGEM

Qtde| Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao
| | | |
| | | |
| | | |

-------------------------------- | Reservado p/ liberacao

Assinatura da Enfermagem | //H\\\\\

o o 0 0 . S o s S i i s i 0 s S S e . i 0 e i S M - i . s S e e o . i i s ‘e VN i W i e s i i . o Sl

PROCEDIMENTO REALIZADO

[ ] Residencia [ 1 Transferido [ ] Desistencia

[ 1 Alta a pedido { ] Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ]

Assinatura do PaciénteIResponsavel Assinatura e Carimbo do Medico
Assinado eletronicamente por: NYEDJA NARA PEREIRA GALVAO - 17/05/2019 14:48:41 Num. 21269641 - pag_ 6




gl P i
=4 i - 3 SRUDE
040 PES50A M | STCAA UICD OE SAVK
FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

Nome: m %T‘\CAQA./Q D\j‘o

Data da Admissio<2.3 /222014

Prontuério: Idade: . Enfermaria: Leito:
Nome da Mae: :
Enderego: Bairro:
Cidade; . Estado: Fone: Profissfio:
Sexo:F{ )M( ) Cor: - " Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Vi Data de Nasci?ento T A
QPD: q\_’,l"ﬁx o md\a_g;-a L gl LY |
Ry " TV
G et /- %\ ] \
i \le o TR TR oy Y o 2 TN - Yo RO AS
o 0 7 Y Vi
{Mf\w A\ 'j L s 3 SO A A 30 O
] o
B S5 W =)
\ e o :
Vi B e
K4 _—
Medicagdes &m uso: // \'d&k o \\
Ay
Interrogatério Sintomatnldgico: L .-3.?’\ .’"/{l s

Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerdade Peso ___ Kgem™\
[ ICalafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jectericia [ JTontures |

_ | Pele: i
[ Cabesa ¢ Pescoco: [ Cefaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ JObsiruglio Nasal [ JEpistaxe_ '~ /)
[ 1Dor de Garganta [ 1Bécio [ JRouquidzo [ IDisfagia Audig#io: ; stﬁo}b\ i
AReACY: [ [Dor [ ITosse [ JExpecto JHemopt
[ 1Dispnéia [ JPalpitagdes [ JDesmaio [ ]Cianose [ JEdema o mgi?ros{: s i
ABD: [ Do [ JPirose [ JSolugo [ JRegurgitacio [ JHematémese [ [Néuseas

[ TVOmitos [ IDispepsia [ ]Diarréia | IMelena [ ]Enterorragia [ JConstipaclio [ JAumento de volume
AGU: [ IDistria [ Jincontinéncia [ IR Politiria [ [Oligdri iria [ ¥ firi

[ Misi Cooioo. | ]Com?:::m . [m]([J] eu::nq:an[ JPolitiria [ ]Oligiria [ INoctiria [ JHematiria

SME: [ JDor [ JRigidez pos- [ 1Deformidad

[ JArtralgia [ JCalor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagéio | ]Fraz;ueza [5;1::};1{2 [~ ]lEsf?ml:xum o

SNePSO: [ Jinsdnia [ JSonoléncia [ ]Convulsdes [ JMotricidads ¢ Sensibil
[ JAmndsia [ JEibido ‘[ JHomer v ioes [ Motricidade ¢ Sensibilidade

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarts, SN, CEP 58055-382, Mm\gmir? li, Jo#io Pessoa - PR,
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‘ -
An tes Pessoais ¢ Hi itos: —l
1 Doengas Anteriores:
Alergias: e . 7
Cirurgias: [ JHTF
[ JHAS { ]DM [ ]TB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio | |Casa de Taipa !
[ JTrauma [ JNeo - [ )Tabagismo
[ JAlcoolismo '
Exercicio Fisico: Alimentag2o ¥l
Antecedentes Familiares:
HAS DM B NEO :
Dislipidemias v M
Exame Fisico:
Peso: Kg Altura: m IMC= PA= mmHg
-+.FC= Sl el 1 L N 1 Y (o Ay e e o
Geral:
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Ganglios:
Pele:
ACV:
: P bt
AR: PR
" . | I [ -~ 1 » ‘\
ABD: B, B N
: / o= e 4
AGU: I Y Vil - il S
SME: r‘ 4:\"\ ng' - \"v\:\r-'
SN: ‘\_\T}"‘ ]'['_‘n"}...g (”H R
Resultados de Exames Complementares: \\Q'K") CO: 2 '
\ [ ~ ‘:\.! J
P
s M 4] o i
ot e |1 < — " il N i
Hipéteses Diagnosticas: '*‘ jub =T 'é\-Q /( L JKJ&-C’
L g & } - = \ \‘
e, TR W Ql{ﬂ/ ] W
; ) y
Conduta: L e il ), AN i
el 55l 3% W9 £ DT o i
v 7 Wl_ e Gl &
[
-~ ' ¥
Rus Ag, Fiscal José Costa Duante, SIN, GEP 58086-384, Mangebelra It, Jogo Pessoa - FB.
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Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190517144841225000000206 75189
PAES Numero do documento: 19051714484122500000020675189



a——— ..._’1__ I L e = . s N P

\ "
Egg oS € D
o .9 . 3O PESSOA
SAGBE P, i e SR
Nome: MARCILIO DIAS CHEVES Registro:
Idade: 43 a | Sexo: Masc | Cor: | Clinica: Ortopedia | EMP: | LR:
Data: o7/03/2018 Cirurgido: CARLOS TIAGO
12 Assistente: Jorge Augusto 2° Assistente: Geraldo Drienkens (Acad.)
Anestesista:IBERLONT Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CID
Fratura do 1/3 distal dos Ossos da Peyna F | | S8ays
|
!
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO [ cip
|
O mesmo !
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) " copieo
- - e H BUism ¥ |
L | Osteossintese de Maléolo Lateral Esquerdo || /~\
Retirada de Fixador Externo PR T
| ‘.-k\
DENCUN
SN
Acidente durante Ato Cirlirgico: 1( )Sim 2 (X)Nio )
Descreva: @8‘ Ye \
‘& /0
— . . : fa s
Bidpsia de Congelacdo: 1{ )Sim 2(X)N3o "-\q“o
Encaminhamento do paciente apos Ato Cirtirgico: ¥ TR } i i
1(X)Enfermaria 2( )Terapia intensiva 3 ( )Residéncia 4( )Obito durante o Ato
Cirdrgico
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeirs 1|, Juds Pessca— Pa
7' Assinado eletronicamente por: NYEDJA NARA PEREIRA GALVAO - 17/05/2019 14:48:42 Num. 21269642 - Pég. 2
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, #

DESCRICAO DA CIRURGIA
Posiglo e Preparo: ue
Paciente em decubito dorsal sob anestesia
Assepsia + Antissepsia j < -

Aposigdo de campos ciriirgicos estéreis

Incisdo:

Incisdo em 1/3 distal e anterolateral da perna £ LATERAL DE PERNA

Dissecgdo por planos .

Visualizagdo de foco de fratura da fibula T TYBIA DISTAL

Achados:

Conduta:

Realizada manobra de redugdo

Aposicdo de o1 placa estreita 1/3 tubular @ 3.5mm

Aposigdo de 05 parafusos corticais £ DUAS PLACAS DE RECONSTRUCAD DE TIBIA
DISTAL COM DOIS PARAFUSIS DIASTSI E TRES PROXIMAILS

Limpeza exaustiva de ferida operatéria com SF a 0,0%

Realizado RX controle
Aposicdo de Tala bota gessada
Ve M
AT
L] sthase
Fechamento: ey s TR AE T R

Curativo

A "

Fechamento de planos musculares, subcutdneo e pele P I SR T
/2 Doy Yy L \‘f‘:\ i

L -

_[OBS: Paciente apresentandbo lesdo de partes moles em regido medial da perna »sguérda

i

impossibilitando fixacdo tibial re

=

il

,'vf’l.j 78 L Lo / |
’ | MEDICO/CRM
v

7' Assinado eletronicamente por: NYEDJA NARA PEREIRA GALVAO - 17/05/2019 14:48:42
oy http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190517144841225000000206 75189
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Ndmero do documento: 19051714484122500000020675189

Num. 21269642 - Pag. 3



 SKid
CARTAQ DE RETORNO
Paciente: MARCILIO DIAS ZHAVES
Médico: DR CARLOS TIAGO \
Data 12 atendimento:
HD: Fratura de PILAQ TIHIAL E
CcD: Trat. Cirurgico 1
RETORN('S
DATA HORA ASSINATURA
Agendar 12 retorno PARA 7 DIAS
P

208018 [ o3 0o [ ]
e

(] Pyt ]
AN )
- ‘:. hy R Assinado eletronicamente por: NYEDJA NARA PEREIRA GALVAO - 17/05/2019 14:48:42 Num. 21269642 - pag_ 4
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CAIXA AQUI

COMPROVANTE DE EXTRATO

29/08/2018 12:01 .40
CONVENIO 000664910
OPERADOR Mick

AGENCIA 0039 - CABEDELO
CONTA: 013 00024850-3
MARCILIO DIAS CHAVES
EXTRATO PARA SIMPLES CONFERENCIA

DEPOSITOS REALIZADOS A PARTIR 04/03/

DATA VALOR

11/08 1,88

15i08 16,65

125119_8, _B43 75

MOVIMENTACAQ

DIA NR DOC HISTORICO VALOR
SALDO ANTERIOR 18,47 C

Agosto

11 000000 REM BASICA 0,00C

11 000000 CRED JUROS 0,01C

15 000000 REM BASICA 0,00C

15 000000 CRED JURQOS 0,06C

28 000001 CRED TED 843,75C

RESUMO

SALDO 86225 C

SALDO BLOQUEADO 0,00

SALDO TOTAL 86228 C

SALDO DISPONIVEL 86229 C

SAC CAIXA 0800 726 0101 (Informagdes
reclamagtes, sugestaes e elogios)

Para pessoas corn deficiéncia auditiva ou
de fala 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

AEy

= .‘-._;#_11' Assinado eletronicamente por: NYEDJA NARA PEREIRA GALVAO - 17/05/2019 14:48:42
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Mista de Santa Rita

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0802092-37.2019.8.15.0331

DESPACHO

Vistos, etc.

Nos termos do art. 2381, CPC, CITE-SE a parte promovida, com a contrafé e cépia deste despacho, para no prazo de 15 dias, com o
processo no estado em que se encontra, informar sobre a possibilidade de transa¢do em audiéncia de conciliagdo prévia e, caso positivo, REMETA-SE

ao CEJUSC para as providéncias devidas.

Do contrério, ndo havendo interesse em audiéncia de conciliagdo prévia, fica intimada a parte promovida para, no mesmo prazo anterior

oferecer defesa, nos termos do art. 335, 1112 c/c 231, I3, ambos do CPC, sob pena de decretagdo de revelia e produgéo destes efeitos.

Ademais, ocorrendo a hipétese de desinteresse emaudiéncia de conciliagdo préviaem que a parte promovida opta pela apresenta¢ao

da peca defensiva, conforme supra, nos termos do art. 465, caput4, CPC/2015 e em face do CONVENIO DE COOPERACAO 015/2014 ENTRE O

PODER JUDICIARIO ESTADUAL E A PESSOA JURIDICA REPRESENTANTE DO CONSORCIO DE SEGURADORASem razdo de demandas dessa

natureza, de antem3o, NOMEIOa(o) Dr(a). VERUSKA LUNGUINHO OLIVEIRA DE PONTES, veruskapontes@ig.com.br (83) 9133-0633, AV. NOSSA SENHORA

DOS NAVEGANTES, 500 - TAMBAU Jo&o Pessoa 58039-111,como perito(a) do Juizo, devendo cumprir o encargo obedecendo as adverténcias do art. 466,

caput5, CPC/2015, observando as determinagdes dos §8%1° e 2°, do mesmo dispositivo normativo, ficando intimada a parte promovidapara,
querendo, no mesmo ato, apresentar manifestacio consoante art. 4657, §1°, | a Ill, CPC/2015, bem como recolher o valor dos honorérios periciais, 0s

quais arbitro emR$ 200,00 (duzentos reais)e, ato continuo, nesta mesma hip6tese, INTIME-SE a parte promoventepara, querendo, apresentar

manifesta@éo quanto aos mesmos termos, N0 mesmo prazo.

Escoado o prazo e recolhido o valor dos honorérios periciais, INTIME-SE PESSOALMENTE a perita nomeada para dizer se aceita o

encargo e, aceitando, designar o ato com prazo minimo de 15 (quinze) dias, ndo excedente a 30 (trinta) dias, devendo entregar o laudo pericial no prazo

de 05 (cinco) dias, apds o exame.

Num. 21337153 - Pag. 1




Aceito 0 encargo e designado o dia, nos termos do art. 4748, CPC/2015, INTIME-SE as partes para realizagio do ato no dia, hora e local

designados.

Ato continuo, juntado o laudo nos autos, INTIME-SE as partes para, querendo, no prazo comum de 15 (quinze) dias, conforme art. 477, §1°°
, CPC/2015, apresentar manifestac@es, informando sobre a possibilidade de transacdo em comum acordo e/ou indicar outras provas, sob pena de

julgamento antecipado do feito, nos termos do art. 355, 110, cPC/2015.

Escoado o prazo a cima e ndo havendo impugnagdes, EXPECA-SE ALVARA & perita nomeada e INTIME-SE pessoalmente para
levantamento, entregando-o(a) mediante recibo nos autos, bem como, QUANTO AO FLUXO DO PROCEDIMENTO, ndo havendo requerimento de

audiéncia de conciliagio ou de produgéo de outras provas, CERTIFIQUE-SE o decurso e faga-se CONCLUSOS para julgamento.

SANTA RITA, 21 de maio de 2019

06819405499

Juiz(a) de Direito

1(CPC/2015) Art. 238. Citacdo € 0 ato pelo qual sdo convocados o réu, o executado ou o interessado para
integrar arelacdo processual.

2(CPC/2015) Art. 335. O réu podera oferecer contestacdo, por peticéo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo
termoinicia seraadata (...) 1l - previstano art. 231, de acordo com o modo como foi feita a citacéo,
nos demais casos.

3(CPC/2015) Art. 231. Salvo disposi¢cdo em sentido diverso, considera-se dia do comego do prazo: | - a
data de juntada aos autos do aviso de recebimento, quando a citagdo ou aintimagéo for pelo correio;

4(CPC/2015) Art. 465. O juiz nomeara perito especializado no objeto da pericia e fixara de imediato o
prazo para a entrega do laudo.

5(CPC/2015) Art. 466. O perito cumprira escrupul osamente o encargo que lhe foi cometido,
independentemente de termo de compromisso.

6(CPC/2015) Art. 466. § 10 Os assistentes técnicos sdo de confianga da parte e ndo estdo sujeitos a
impedimento ou suspeicao. § 20 O perito deve assegurar aos assistentes das partes 0 acesso e 0
acompanhamento das diligéncias e dos exames que realizar, com prévia comunicagdo, comprovada nos
autos, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias.

7(CPC/2015) Art. 465, 81°. | - arguir o impedimento ou a suspei¢do do perito, se for o caso; Il - indicar
assistente técnico; 111 - apresentar quesitos.
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8(CPC/2015) Art. 474. As partes terdo ciéncia da data e do local designados pelo juiz ou indicados pelo
perito parater inicio a producéo da prova.

9(CPC/2015) Art. 477. § 10 As partes serdo intimadas para, querendo, manifestar-se sobre o laudo do
perito do juizo no prazo comum de 15 (quinze) dias, podendo o assistente técnico de cada uma das partes,
em igual prazo, apresentar seu respectivo parecer.

10(CPC/2015) Art. 355. O juiz julgara anteci padamente o pedido, proferindo sentenga com resolucéo de
mérito, quando: | - ndo houver necessidade de producdo de outras provas,
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
22VaraMista de Santa Rita

PROCESSO N° 0802092-37.2019.8.15.0331

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[SEGURO]

AUTOR: MARCILIO DIASCHAVES

REU: SEGURADORA LIDER ADMINISTRADORA DE SEGUROSDPVAT

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da acdo acima identificada, nos
termos do art. 275 e seguintesdo CPC, CITO:

Nome: SEGURADORA LIDER ADMINISTRADORA DE SEGUROSDPVAT

Endereco: R JOAO TEIXEIRA DE CARVALHO, n. 401 - sala 4, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA / PB - CEP:
58031-220

, para que tome conhecimento de todo o contelido da A¢do supra, €, querendo, contesté-la, no prazo de 15 (quinze) dias,bem
€omo, com o

processo no estado em que se encontra, informar sobre a possibilidade de transagdo em audiéncia de conciliagdo prévia. Do
contrério, ndo havendo interesse em audiéncia de conciliagdo prévia, ficaintimada a parte promovida para, no mesmo prazo
anterior, oferecer defesa, nos termos do art. 335, 1112 ¢/c 231, 13, ambos do CPC, sob pena de decretacéo de revelia e producéo
destes efeitos.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo oferega(m) contestacio, serdo presumidos como verdadeiros os fatos
alegados contra ele(a).

SANTA RITA-PB, 7 de junho de 2019.
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FERNANDA HUEBRA DE SOUZA LEITE
Técnico Judiciario

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

NO CAMPO " Numer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

19051714483414000000020674822

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

NO CAMPO " Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
19060222184779000000020738077
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Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara Mista de Santa Rita

PC ANTENOR NAVARRO, CENTRO, SANTA RITA - PB - CEP: 58300-010

NUmero do Processo: 0802092-37.2019.8.15.0331
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: MARCILIO DIAS CHAVES

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER ADMINISTRADORA DE SEGUROS DPVAT

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, esta escrivania procedeu com a remessa da Carta de Citagdo aos Correios, por meio da Geréncia deste
Férum, conforme se verifica no documento em anexo, ficando os autos aguardando a devolugao do respectivo AR.

SANTA RITA, 10 dejunho de 2019
FERNANDA HUEBRA DE SOUZA LEITE

Ak Assinado eletronicamente por: FERNANDA HUEBRA DE SOUZA LEITE - 10/06/2019 17:10:52 Num. 21894898 - Pég. 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061017105240200000021265079
% Nlmero do documento: 19061017105240200000021265079
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
2" Vara Mista de Santa Rita

PROCESSO N° 0802092-37.2019.8.15.0331

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[SEGURO]

AUTOR: MARCILIO DIAS CHAVES

REU: SEGURADORA LIDER ADMINISTRADORA DE SEGUROS DPVAT

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agfio acima identificada,
nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO:

Nome: SEGURADORA LIDER ADMINISTRADORA DE SEGUROS DPVAT

Enderego: R JOAO TEIXEIRA DE CARVALHO, n. 401 - sala 4, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA / PB - CEP:
58031-220

, para que tome conhecimento de todo o contetdo da A¢do supra, e, querendo, contesta-la, no prazo de 15 (quinze) dias,bem
como, com o

processo no estado em que se encontra, informar sobre a possibilidade de transagdo em audiéncia de conciliagdo prévia. Do
contrario, ndo havendo interesse em audiéncia de conciliagdo prévia, fica intimada a parte promovida para, no mesmo prazo
anterior, oferecer defesa, nos termos do art. 335, 1112 ¢/c 231, I3, ambos do CPC, sob pena de decretagdo de revelia e

produgdo destes efeitos.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m) contestagéo, serdo presumidos como verdadeiros os
fatos alegados contra ele(a).

Segue abaixo LINK da petigdo inicial.

4
/{/0 f}f%);}’/;j///c SANTA RITA-PB, 7 de junho de 2019.
L /% ' % Y/

N7/NAIN010 NR-T7
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FERNANDA HUEBRA DE SOUZA LEITE
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo
/ConsultaDocumento/list View.seam
NO CAMPO "Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

19051714483414000000020674822

PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https:/pie.tipb.jus.br/pie/Processo

/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Nimero do documento' INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

19060222184779000000020738077

™ Assinado eletronicamente por: FERNANDA HUEBRA DE SOUZA
LEITE

07/06/2019 08:37:08
http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/list View.seam
ID do documento: 21831982

19060708370839300000021205836

imprimir f
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CERTIDAO

Certifico que o Aviso de Recebimento (AR) foi devolvido nesta data e anexado ao Autos.

SANTA RITA

11 de julho de 2019

LUCIANA DE ALBUQUERQUE FERREIRA
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PROVIMENTO DA CGJ N°: 49/2019

ATO ORDINATORIO EM FACE DE: CITAGAO/INTIMAGAO Anexo: D

ATO ORDINATORIO

Art. 318.Certificada a frustracéo da diligéncia de tentativa de citag@o ou de intimagéo
pessoal, o servidor intimara a parte interessada para se manifestar a respeito, no prazo de 15
(quinze) dias. O referido é verdade.

Santa Rita, 11 de outubro de 2019

Fernanda Huebra de Souza L eite

TécnicaJudiciaria

by Assinado eletronicamente por: FERNANDA HUEBRA DE SOUZA LEITE - 11/10/2019 11:25:27 Num. 25229471 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101111252744500000024403092
% Numero do documento: 19101111252744500000024403092




0802092-37.2019.8.15.0331
AUTOR: MARCILIO DIAS CHAVES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

INTIMAGAO VIA SISTEMA

De Ordem da MM. Juiza de Direito desta Unidade Judiciéria, Dra. Maria dos Remédios Pordeus Pedrosa
Veloso de Franga, intimo a parte autora, por seu advogado, para se manifestar, no prazo de 15 (quinze)
dias, a respeito da diligéncia de tentativa de citacdo frustrada, devolugdo de correspondéncia (ID n.

22639767).
11 de outubro de 2019
FERNANDA HUEBRA DE SOUZA LEITE
Téc. Judicidria
(=] m]
R .
K J_-f._:::_;.; Assinado eletronicamente por: FERNANDA HUEBRA DE SOUZA LEITE - 11/10/2019 11:28:53 Num. 25229495 - Pég. 1

ey
DR e

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101111285290700000024403116
Numero do documento: 19101111285290700000024403116



Segue em anexo
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A B /
Julianna Erika & Nyedja Nara

adv oc a i

AO DOUTO JUIZO DA 22 VARA MISTA DE SANTA RITA-PB.

PROCESSO N¢: 0802092.37.2019.8.15.0331

MARCILIO DIAS CHAVES, Jj& devidamente qualificado nos
autos da ACAO DE COBRANCA SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, que move
contra a SEGURADORA LIDER ADMINISTRADORA DE SEGUROS DPVAT,
também ali qualificada, vem, respeitosamente a presenca de
Vossa Exceléncia, informar que, ao contrdrio do que aponta o
ID 22639767, a Seguradora foi citada, conforme se observa a
Carta de Citacdo aponta no ID 21831982 (conforme se observa
assinatura aposta na referida carta), devendo ser presumido
como verdadeiros os fatos alegados na inicial, ante a falta
de contestacdo, por ser de direito e JUSTICA!

Espera deferimento.

Jodo Pessoa 28 de outubro de 2019.

NYEDJA NARA PEREIRA GALVAO JULIANNA ERIKA PESSOA DE ARAUJO
OAB/PB 7672 OAB/PB 6620
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0802092-37.2019.8.15.0331

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, compulsando os autos para cumprimento, esta escrivania verificou que a promovida ainda néo foi
localizada para citacdo.

Certifico ainda que, a parte autora se manifestou nos autos, porém a carta a qual ela se refere foi a expedida por este Juizo, que foi
encaminhada aos Correios, tendo sido devolvida com ainformagéo de ausente (documento Id n. 22639767).

Sendo assim, esta escrivania procede com a nova tentativa de citagdo a parte promovida através do préprio PJE.

10 dejaneiro de 2020

FERNANDA HUEBRA DE SOUZA LEITE

Téc. Judiciaria
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

JUSTICA DE PRIMEIRA INSTANCIA

COMARCA DE SANTA RITA

CARTORIO DA 22 VARA

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO POR “AR”

PROCESSO N° 0802092-37.2019.8.15.0331

NATUREZA: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: MARCILIO DIASCHAVES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Prezado Senhor:

Representante Legal do SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Enderego: R JOAO TEIXEIRA DE CARVALHO, 401, sala 4, sucursal no Centro de Servigos José Marqués Bezerr, PEDRO
GONDIM, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58031-220

Cumprindo determinacdo da MM Juiza de Direito da 22 Vara da Comarca de Santa Rita — PB, CITOSEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., por seu representante legal, para tomar conhecimento da presente demanda,
bem como, ato continuo, nos termos do art. 334, CPC e suas adverténcias, INTIMO a parte promovida para se manifestar em
relacdo arealizagdo daaudiéncia de conciliagéo a ser designada nos autos.

Segue em anexo copias daInicial e do Despacho. (Links abaixo)

Santa Rita, 10 de janeiro de 2020

Fernanda Huebra de Souza L eite
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TécnicaJudiciaria

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE (0] LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO " Namero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19051714483414000000020674822

PARA VISUALIZAR A DECISAO ACESSE o LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO " NUmero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19060222184779000000020738077
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