PROCURACAO“ADJUDICIA™

CoNTRATANTE: ADRIANA SANTOS DE SOUZA, brasileira, casada,
portadora do RG n.° 3.663.964 SSP/PB ¢ do CPF n° 892.508.854-15,
residente e domiciliada na Rua Projetada, n® 101-A, Loteamento Sol
Nascente, Tibiri, Santa Rita/PB. Constitui ¢ nomeia os Drs. WAMBERTO
BALBINO SALES. brasileiro. casado. advogado inscrito na OAB/PB 6846 ¢ o Dr.
ADSON JOSLE ALVES DE FARIAS, brasileiro, solteiro, Advogado. inscrito na OAB/PB
9949, como seus procuradores, podendo ser intimados na Rua Doutor Severino Guimardes
n® 301, Mangabeira 11, Jodo Pessoa. Estado da Paraiba, onde receberdo as intimagoes ¢
notificagdes de praxe; ao qual confere amplos ¢ gerais poderes para o foro em geral com a
clausula “ad Judicia®, art. 38 parte final do CPC. especialmente para ajuizar Agdo de
Cobranga de Seguro Obrigatorio DPVAT, junto a_VARA CIVEL DA COMARCA DE
SANTA RITA, ESTADO DE PARAIBA. Podendo o outorgado, confessar, assinar,
desistir, propor e firmar acordos entre as partes. receber intimagdes, transigir, apresentar
réplica, oposigdes, receber valores ¢ dar quitagio. receber alvaras judiciais junto aos
cartorios das serventias judiciais, apresentar recurso ¢ contra razoes junto ao Tribunal de
Justi¢a, substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo acompanhar todo
processo até o final do julgamento ¢ finalmente praticar todos os atos necessarios ao bom e
fiel desempenho deste mandato.

Jodo Pessoa/PB. em 09 de outubro de 2015.

Outorgante: ¢ 421&[ ZL:H-L_"L, 5(,&&1 ﬁ) Ct& f)é,((j;_L

Isento de reconhecimento de firma, face a Lei n” 8.952, de 13/12/1994, que nova
redacio ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAOQO DE POBREZA

ADRIANA SANTOS DE SOUZA. brasileira, portadoa do RG n.” 3.663.964 SSP/SP ¢
do CPF n" 8§92.508.854-15 .residente ¢ domiciliado na Rua Projetada 101 A
Loteamento sol nascenle Tibiri, Santa Rita/I’3

DECLARA. para os devidos fins de Direito, ¢ a que se lizerem necessdrio especialmente
para tazer prova Junio a VARA CIVEL DA COMARCA DE SANTA RITA , ESTADO
DE PARAIBA, nos termos da Lei n. 7,510, de 04 de julho de 1986, objetivando obtengio
dos beneficios da Justica Graluita, par scr pobre na forma da Lei. ndo dispondo de meios
para prover as custas do processo da A¢llo de Cobranga de Seguro Obrigatorio DPVAT,
Declara ainda ser conhecedor das sangoes administrativas e Criminais, caso o presente nao
retrate a verdade. Nada mais a constar. assine o presente para que surta seus juridicos e
legais efeitos.

Jodo Pessoa/PB. cm 09 de Outubro de 2015.

Declarante; H (a(» OIS R b(kt«j(‘v’) ‘&) i 1 /mL,_

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/10/2015 10:18:49 Num. 2269107 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=15102210204555900000002247912
3 Numero do documento: 15102210204555900000002247912




Davinsho de D
Nomern ce insori

Ay Palas

e

Nuwcurio

Num. 22691009 - Pag. 1



Aecndiments 30 i v £

Comts reTennt,

fpreseind -
ENIOR EAR s

Derd plevisle
prdsima laiturs

Jnbasrac et O e

PhsvInce e Lt e i

kwhi

AUZiCs ai Craiduae

HETTEET AR DNN

Cotrgpo Jamw Jabito Autonmiicu QOUIGHEGD, !

e G0 GBI

AL VWWREF TR S

S2TAL A PAURAK

11569

,- saer
Coklrlminacas —

ek

Num. 2269109 - Pag. 2



T AIPR ) g Dclonacks

Ti
cAnciomi

SODRIGHES PEREIRS

o5

v Bd e

T |

Num. 2269111 - Pag. 1




05166

LT
S L

SRR K1

5 \."_'iv-.

Num. 2269111 - Pag. 2




] _v o;'\,.) | ' __::‘,. g /
. ~i'-:,\;‘_.

R T
. ) _TE”\ CrUs2177=ya -

BATALHAC DF AT[:NDH\’I -"“TO PRE-HOSPITALAR :
.5 \_)E(‘AO vu L_-\/'.\(k,vEg A

J0d0 Passon P 290 e Agosto de 2014 !

CERTIDAO we UCORRENCIA N, 412/20135 ,»'

Certfico que revendo as ficti = e occiréncias COTRAAS no o dia 30:04/2015. conforme

)

requeringHia n- 422115, solisizucy s€id POSSTa ntaras ada. consta que tui SCOOTIAG (@) por

voita das :5h18mir - 5 St ALNANA SAR 'OY VB SOUZA ARG N 36672 G849 novia

SSDSPB. vitima da ACIASLS U 4 it (s i QL GLOE SOt iy e s Pessos, )
Tibiri 11 Santa Riraes. Que a yuarugio aa viatura o preixo A2, tenuo come chele oo
CABO BM Israc: Patricio de Aqnar Ade. Nalicun 522 V09T nslatew no jocal da SCOTenC g

que & viting SUewilrava-se CONSUIMNTE AErESentande soepeta dy qura st eimbro inferiar.
f K

A mesma erg o CENAUO A kL i gt Sl el L ol OIS g wobilizacno g
refarida guarineas a ransporton o VllrS acihna citaga pPara o =asp s g f HE= ISR EIFE AN S|

Trauma Senador Humberto Lucer. g

Para constar. au Mane R P S TTCRR o owinl SZH 810 L B

auxiliar ga 3 Sepacibagit, o O R N E N VLA AR L RS T e e Chiefe

da 3 Segao BAPH.

! T Genddsisagae .
,i
U@‘ GOVERNG ) )
. DA PARAIBA i

L Num. 2269113 - Pag. 1
! Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/10/2015 10.18.52839:]-00000002247918
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1510221021.

I] NL'ml’leI’O do documento: 15102210212839100000002247918




AIEA

SEL R ty A S F'ar{—\|">»< /&

HOSPITAL ESTADUAL DE CERGENCGIA & IRAL)MA SENADOR HUMBERTO LUCENA /
Laudo Médico f Resuno de Alta

{

£ . .
Nome: % \ g\‘ <- Y : ] Registro:
\ Ve P ORI ve VR Y
"ldadge ’ Sexo- T Cor: Clinicz: Enf. Leito:
— S R 1‘ i 1 —
Data de L N g
admisvsia; &L TS I
: (I — e
- et / - «
Diagnéstico inicial: S, - i’—‘”‘\ A, Ly e o .
|
Diagnostico final:

Cutrus diagndsticos:

. Princ;i;mg peo— . - o e —.

Cirurgia realizada - data e equipe: o ) T i
Terapéutica medicamentosa:
R - e e e S |
Anatomia patologica:
Infeccdo: sim () nao ( }~Coleta de material: sim { ) nao{ ) :
Resultado bacteriologia: 1
Condigtes ue alta: Meliicrado ) "'R'u.'n-:»v LU A pedido |, Curauo { ) Obito [
Resumo_:’.’..iw' distoiia eve. mr,(d.; L ..,n.m.wt {.umpé: LGGoes:
- ) s
’€ —"_lvT._. *r e S S
. LN .
\:\A_, _\;?_._,- N
Crioni;i-;-d-us Py Aita
Dieta: __ . el v . e e
Repouso:
relatve ciiv Coavo o ) ) -
etorng As At RTT et Gk
relurno ¢ wividades com esivrg b0 Cotreommacen. o gy
Cmdados com a ferida o Plamrio -
vornmlhiciae o "r‘l ACO e 1D forps
Ernizrige: o - G Rarqoar e [
Medmaco:;s pdra casa: . __ e R
Retorno: e
Auv posto de saude em - - para retrada de ponto. . :
Ao ambuiatorio em 30 dias piva reavisdo, ey
i . PO S . = }
Joao Pessoa; T N R
r; o L iy DMedico f CRM
Este docunicnio desting- SISTIRREIT: ndimenio hospitaly para DML INSS, EMPRESAS, |
| ESCOLAS, MINISTEKIO DO FJ\A_H_.r CLCUNTIRUIDANT DE TRATAMENTO. o

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/10/2015 10:18:58 Num. 2269113 - Pég. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=15102210212839100000002247918
3 Numero do documento: 15102210212839100000002247918




S T T S LA I

+ Crwr Y ernwdha Brasies

"ldentificagao do paciente

12

8g3ar4

‘Lala 3e tascu i
2407876

Vit

’:m. il
FUNDAMLNTAL INCOMPLE™O
GOC M

. #
o0
R Sheraour b HESLERT IR )

-

ACOLKKENTO, 3 - - TNFS- 183312 . T

YRS EXIVINY

Hoowprtal £ttt e Tinsrgincia » Traorma

SO L PRAZUS GO LG E TR RL A0 TPpeTTOrMm

- GOVERNO
DA PARAIBA

Goictiag e Atendimenity Linergencial: 833413

feme

‘ADRMNA SANTOS DE SCUZA
| 2aue

3% anus ©awses 5 23S

ASADUA)

IRENE REGINA DA SILVA SANTOS

P
iTipe dosumienty (IR R I DRIt
.RG DENTIDADE) 3663964
Lo e procedencia
"SANTA RITA
NI t .
‘ REC b i
"Endearego
e .
_&8301C5L SAN Lo v
Surnse, EL ST TRTNTIPERt g
‘SN
: Admissao
TS ¢ Hors o - s || BN
/0820186 15°52°28 - ~ ey ey
WOLNE IS 238 100502849723
LEspesia NI

LCLINICA GERAL
e y .

| VERMELHA

CLHNGCA TRAUMA E SERAL

Javéter de ater aimer:c
URGENCIA

U 4%l pehic o,

Nao

“Meic ¢z ranspune
RESGATE - SOMBEIRQS

Sinas Vitios

(Y

tndicadores e Transporte

Tl nnly

DE MOIOZICLETA

. MQt|Vl> .'
ACIDENTSZ

2.Mm

R

[ T —— ! -
Exames complementares
Ruo X, Sangue [] Urnisa [ ] el LaGue [ [y,

[addes cirg s

‘/\her:IidL fuat T
|PR:SCIL A JCRGE T4 SiLva

[SOReS
Eumining
I Gas
NAL INFGRMAL A
o
JOAQ A S.LVA SANTOS
POl i e TEEN

RAYSSA K "ORREYD - FILHOIA)

BT RS Fone =10
PR
89302047 5431259
; MUNIC.PIY -1
Prefescor Sevaro Roariquos
Populer
SUs
LATANY I T
HILA
Letate o - e
MOTL A Gy
LTEAMm)
'Nie
Ce - —— i

dlorasonoearatia

L Temp

n

A0 TR

Num. 2269113 - Pag. 3



ity

ERESEL

PRIMEIRO ATENDIVENTO ME % : o 5.7 ]

RIME OC ZAC £ - Lo R

ot ..—_E.A.b_.lﬂiz'rl

1('1/4,\

UADOS CLINIZOS - MECANISMOS DC TRAUM
Var W ¥ A 2.0 f:i,.-;\
Fa oSN & WL B B 'L WA
. L x_xl&- k’m_)_é‘ -
m_
pum SO S

IXAME PRIMARIL ¢

VIAS

R PPN TRV

AfREAs T
CERVICAL IMAQRIZADA
VERe HILAGAL:

FRAQUE A fA LN 2 0T 0 2y
FEAR AL A b

Citluiyne

TEMPERATURA
Ll

CaL L ik,

DA P

|} VENTILAZAD MECANICA AL e
{ ) APNEN:a S ALaerts
AUSCUTA PULMTRAK ol ' :
1- I\‘-UHY_\ﬂU_HIO VESICU AR
TESENE v il \ )(J PraseTre s : SOMRG
[ )Rade | [ UL oL -
o p- dy
L) sminueds '] { JUem 1 FC:_&%__ ceip PA: b
L e | i . e
2 RUIDOS o T
e T : B
. - e et it zjl»-{,(LC-.". AN
, [ RIIRTY pooots . (/ B
/ Pé.é: . 1. g Sr — - . —
e s - e e o
SEFICIT NEUROLOGILD -
Pupoban L EO T e e R TR L . .
. coer BTN
Pra 2w Do
ALY e L tilesi P TRIG ; JALOROR w2 AU TR
. (R l
Fepesr tirnien I B R .
o G \ .
ta ! e g v
- ——— -—- ——— e - I
= H sl 5
Ny : . i o r T
o, .
= oot ) [ —
— i —— ——————————————— ]
- - S — _— —_—— e
TOTAL: )‘?\J, !

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/10/2015 10:18:58
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=15102210212839100000002247918
3 NUmero do documento: 15102210212839100000002247918

Num. 2269113 - Pag. 4




[ ) __..__‘\‘:I:” Vil
Siste ;__w istor, e - ST ) —
U':::('J“:Q Z‘;"‘SW’O || fAUDO PARA SOLIL .’n.\,»’-“O;AUTOR!.?A CAOL)E MUDANCA DE Fo{ha !
| Swide S FRCCEDIMEN!C & L. FROE CEELIBENTO(S ) ESPECIAL(AIS) | 720
0 do E:tabuluumentu O N L et - —
TALCLLUSIEN T 3D 1T AN . . . ‘ i__w"
— h‘-{ ETC 4l
3R U R TABE i P "
d[/b{,(?’”lc’l_ /“’"‘f [k f}lu
——Jent; ficagae do Faciente - - S —
.. LMoV I, aluT
|
! —— 1 LAY TPARRG

[ | T T S S R T Y .
- . - EE ) S L A BT H S

) o

K Il
i '

P : S— 58+ JISTIFICATIVA O, - _ B I

T |

1

W —,r g L b b iy

<. 7 s . o ,‘ '. - . l’ . o

[ & CC\ ‘f’a L. { e /.L.'k/‘r & (/;, 0"5, g;,é(, g :“ . | =
: 7. i

7
W

[B.Y
1

<y

L

L)

CAUTORZACAS - o

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/10/2015 10:18:58 Num. 2269113 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=15102210212839100000002247918
3 Numero do documento: 15102210212839100000002247918




1 SUS E'.ifé";p MInSEo i L AUDO PARA SOLICI,. JAQAUTORIZACAC DE MUDANGA DE- | Foina |
Swdde  Satda FNGCEDIMENTO & Lii i AOCEDINENTO(S o 2 b
(S) ESPECIAL(AIS) ¢ 172

ldemlflcacao do Eslabelocmmnlo dL— Saude - - B
i (-_- NCNE DT ERTABELES MENTS SO AN |+ : I *Ft l")k ’”’ - LT -—-—\\ i
L e é‘ff//C ’r T i
Mg, . v't[_y|'-- . o b . A l
§ 2 - A
) 40/ S (2 PYIN-Ng zL{'f—_(/ ’ (,/*r ° /":"("5 o o ! }
o [denllfl(.. ]L,u do F’Jucr.ta o . ‘—; SN _— “—-_L—— bbbbbbb . —_ il E—

—- N L T N L

il = e B i I
m o |
;: 1 [ LNk |
I '
| = o

. ¢ L TN 1 !I
- _ID /!
J, TNUMERT: Lol SRIZACAD DE INTELRACAL (OUPHALAR (A, 7777 R

RO D SOCHIC i e .o
B N X1 SO T LR LSRN

LSEIONAL SOLICITARTE o

il

R AN S A FT RS NS

| I‘ v T T : - -~ AUTORIZAGAD e
i : S
{ !
i Che !
: .\.'_". .
" — — e . R )
e -- - A
Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/10/2015 10:18:58 Num. 2269113 - Pég. 6

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=15102210212839100000002247918
3 Numero do documento: 15102210212839100000002247918




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO nslADo DA PARALBA
HOSPITAL ESTADUAL DE CORGENCIA F Yii/ vis SENALGR HUMBERTC LUCENA

RELATCRIO DE CIRURGIA

NP R S
=T / / oyt L I
_in% (@i /iv 7 5~“ 4 (Q\; ]F o
A ! Sex?/./‘u_ ) l"\,r; } - & . —EMP ) LR
Datéé A }("' Iruzgi? "".;ﬁ"J‘ R T ()J‘//“/" G - : ‘J‘" T
- 5 urgi da, . ergolsigate:
50, Q/ Z‘l#_ REANENE T .' u/u{_%/( Zl” N R
2° Asg stﬂnte 0 1:’_‘) Il—a Assistente [Im.trurnorn:l e T
Aneslesnstg o jL"N/ Avgatisia: * Hora icio: ' Hora termino: ) R
A L ]
S 7[:\_\_2/1’9,0 | cD .
Vi Sy N Zan Vel
e

/.

Acidente uuranté alO o JvSC‘;‘" v - N T
cirurgico | ’
1°sim 2°ndo | |
Biopsia de congelagéo: 1° sim 2°nao
Encamtumamento to paucnu- ' - ente. ._.1;.';1':1' - or Qpid intensiva )
L @pos ato cirdrgico: Temidang Siite durante ato cirtrgico
20, 00 T T !
PY LT ) e
p - B
Jo 1C Pessun - Dalu o ; 14 |
— DI A P Ass. do Médico / CRM }

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/10/2015 10:18:58
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=15102210212839100000002247918

3 NUmero do documento: 15102210212839100000002247918

Num. 2269113 - Pag. 7



EXAME SECUNDARID

A0 ERGIA: Y e I ; e
MEUILAMENTDS: )4 oy Looanr . - JRR
1MUNIZAGAD W Mic 1o sun. _
PATOLOGIA %ru; i )5ime
AUMENTOS INGERIDOS: __1nio 45w
LOCAL DA LESAQ - . .

FAAERNIRTRAITD I}

vy . A N TR S I LV PEE A Al LT Pu k]

- T
r 2
T ]
Vo i _ o _
QUEIMADURA:
Superf £.€ TC LTI i Lde e e . Lo o Y 2D
EXAMES SOLICITABOS o /T
!7-(1{3“' ig.
s Fas™
| SITE Mg Fad T e e
i
i _ -
[PROCEDIMER T 23 REALIZADDS L ]
i S LRAECARMBO |
. il
_"lJT IS ES AN
R mbam— s —me s N
A = DR
—— e . +.. ——a _ - - -
e e L e e ———— — —_——
SCUCITACAD DE PARECER LS £ e
SSinil ) warsenr Ga ')'.’—U /‘S\.-".)l{""i
50 Lo parecer va L
IUEST.ND DO PACIENTE

. [R2YY I3
i DA
tsaipa

PHORAS: ) : N (S Lt el ,,

d

i - ._, . - ’ - [E SO}
't

Num. 2269113 - Pag. 8




Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Santa Rita

PROCEDIMENTO SUMARIO (22)

DESPACHO

Vistos, etc.

1. Defiro parcialmente o pedido de concesséo dos beneficios da Justi¢ca Gratuita, determinando a intimacéo da parte
autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, para antecipar as despesas referentes as diligéncias necessarias ao
andamento processual, bem como emendar a peticao inicial, no mesmo prazo, adequando-a aos requisitos do art.
319 do CPC.

2. Intime-se, outrossim, para a comprovar a prévia provocag¢do administrativa e ainda para revisar as copias de
documentos acostados, eis que varios deles estdo ilegiveis.

SANTA RITA, 31 de marc¢o de 2016.

Maria dos Remédios Pordeus Pedrosa Veloso de Franca

Juiz(a) de Direito

Num. 3353228 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(iZA) DE DIREITO DA 22VARA MISTA DA COMARCA DE
SANTA RITA/PB

PROCESSO: 0803258-46.2015.8.15.0331
PROMOVENTE: ADRIANA SANTOS DE SOUZA

PROMOVIDA: SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROSDPVAT S/A

ADRIANA SANTOS DE SOUZA, ja amplamente qualificado nos autos da agéo em epigrafe,
por intermédio de seu advogado que esta subscreve, acatando o d. despacho Id., nos autos da ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, que move contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT S/A, vem a presenca de V ossa Exceléncia, expor para ao final requerer:

A parte autora informa que tem interesse na conciliagdo, entretanto, € imprescindivel a
realizacdo de prova pericial, para que assim possa tornar viavel a conciliagdo, como também junta aos autos o requerimento junto
a Seguradora Lider, através do Sinistro n® 3150815299, documento em anexo.

ISTO POSTO, requer a Vossa Exceléncia, que seja nomeado perito judicial, através do
convénio TJPB/Seguradora Lider para que possa ser submetido a pericia médica, e assim designando audiéncia de conciliagdo,
dado prosseguimento no feito, até final decisdo, sendo destaforma, realizadaamaislidimaJU ST 1 C A.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, em 19 de maio de 2016.

Bel. Adson José Alvesde Farias

OAB/PB 9949
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VITIMA ADRIANA SANTOS DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ADRIANA SANTOS DE SOUZA

CPF/CNPJ: 89250885415

Posicao em.19-05-2016 10:32:22

Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizagdo de pagamento
assinada pelo beneficiario.
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Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Santa Rita

DESPACHO

Vistos, €tc.

1 - Considero o documento acostado (1D 3840529), como comprovacdo do prévio requerimento administrativo.

2 - Cite-se.

3 - Nos casos de pedido de indenizag&o fundadas na Lei de DPVAT, compreendo como indcua a realizagdo de audiénciainicial de
conciliagdo quando ndo ha pericia nos autos, razéo pelaqual, para assegurar que a audiéncia cumpra seu propésito, determino o
imediato encaminhamento do autor ao IML, parafins de ser submetido a pericia médica, intimando-se as partes (com prazo

comum de dez dias) para que oferegam de imediato seus questionamentos. Juntada do laudo no prazo méximo de trinta (30) dias.

4-COM A JUNTADA DO LAUDO, conclusos

SANTA RITA, 3 de abril de 2017.

Maria dos Remédios Pordeus Pedrosa Veloso de Franca

Juiz(a) de Direito
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PROVIMENTO DA CGJ N° 04/2014

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

ATO ORDINATORIO

Art. 8°. Expedi intimagdo a parte autora para, no prazo de 5 (cinco) dias, juntar aos autos, novos documentos

legiveis.
Santa Rita, 14 de junho de 2019.
GerlandiaLins e Silva Carneiro
Técnica Judiciaria
. Assinado eletronicamente por: GERLANDIA LINS E SILVA CARNEIRO - 14/06/2019 12:28:48 Num. 22025591 - Pég. 1

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061412284644600000021387597
Numero do documento: 19061412284644600000021387597




0803258-46.2015.8.15.0331
AUTOR: ADRIANA SANTOS DE SOUZA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

INTIMAGCAO VIA SISTEMA

Por ato ordinatério, intimo a parte autora, por seu advogado, para juntar novos documentos legiveis nos

presente autos, no prazo de 05(cinco) dias.

Santa Rita, 14 de junho de 2019

GERLANDIA LINSE SILVA CARNEIRO

Téc. Judiciaria

Num. 22026006 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 22 VARA MISTA
DA COMARCA DE SANTA RITA/PB

Processo n® 0803258-46.2015.8.15.0331

ADRIANA SANTOS DE SOUZA, j& devidamente qualificada nos autos em
epigrafe, que tramita perante este juizo, por intermédio de seu advogado que esta subscreve, vem perante
V ossa Exceléncia, requerer ajuntada aos autos dos documentos legivel's, os quais seguem em anexo, bem
como 0 prosseguimento do feito até final decisdo, por ser medida da maislidima JUSTICA.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 01 de julho de 2019.

Adson José Alves de Farias

Advogado OAB/PB 9949

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 01/07/2019 16:44:21 Num. 22360323 - Pég. 1
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070116442039600000021703863
=X Numero do documento: 19070116442039600000021703863
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T A AR, BesC

Documento sem valar fiscal oy o M
Documento ndo ¢ segumda via de coma Br 230, Kem 28 - G R as P P8 - CEP 88071688
Boieta para smples pagaments da neta flscalivonta 6o anemla sdirkcs  N°® 026.481.124 CNPS00.098. 1831 000140  Inse. Est 16.018823.8

RUARDRERTO SANTOS CORRE 189 5/1036516-1

APRESENTACAO TOTALA PAGAR
JUN/2019  13/06/2019 276  21/06/2019 RS 214,42

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 02624.912008 02732.462177 8 79270000021442

Pagador: MARTA RAMOS DE SOUSA SILVA CNPJ/CPF: 048.715.304-93

RUA ROBERTO SANTOS CORREIA 189 - VARZEA NOVA - SANTA RITA/ PB - CEP 00000-000

Nosso-Namero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120002732462 | 001036516201906 21/06/2019 RS 214,42

BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40
BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680

Agéncia / Codigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

17 Superintendncia Regional de p:

¢ 5@ Delegacia Seccional de Policia ¢iv:
142 Delegacia de Tibisi 11 ~ Santa Rigz - =

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro no 001/2015 e ol 7
Ocorréncia n°. 1473/2015 I o

Aos DEZESSETE dias de AGOSTO de DOIS MIL = QUINZE, nesta cidade de SANTA RITA/PB, na Delegacia
de Policia Civil <ob = resbonsanilidade  do(a) Or(a). MARIA RODRIGUES PEREIRA DE
YASCONCELOS, Delegado(a) de Policia Civii uomigo, escrivd(o) do seu cargo, ai, por volta 17h:10min,
compareceu a PESSOA a seguir quelificada:
ADRIANA SANTOS nf SCUZA. conhecido per X.R., Identidade no 3.663,964-SSP/PB, CPF no
} 892.508.834-15, nacionaiidade crasileira, estado civil: casada, profissdo: do lar, filho(a) de Jodo Da Silva
| Santos E De Irene Regina Da Silva santos, naturai de Recife/PE, nascido(a) em 24/02/1976 (39 anos de
| idade), co sexo feminino, residente € domiciliado(a) no(a) Rua Projetada. 101-A, Loteamento So!
{ Nascente, Tibiri I, Santa Rita - Pb., tendo comn ponto de referéncia: fica por tras do Cemitério de Tibiri
g" ii, Sa_r_}gfi_"“\'f:za - PB, na cidade de SANTA R[TA - B, fone(s) para contato: (83) 98613,7789.

é auem "ol esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEQLOGICA (CP,
it 299y, tendoc  ceclarato  oue comoareced  z  esta  Delegacia de Policia  Civil  para

narrar/registrar/ informar/noticiar contorme segue:
i 15 NATUREZA DO FATO: ACIDENTE CF TRANSITC:

2) DATA DO FATO: 30 de abril de 2015: i
i 3) HORARIO: 156:30min: ’ |
! 4) LOCAL: Por tras do Cemitério de Tibirl 11, Sarta Ritz - 23,
i 5) UNIDADE DE gaiipe PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: HOSPITAL DE EMERGENCIA
i
4

3

‘! ' £ TRAUMAS, SANTA RITA - 98 - , H
; 6) © COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA G VEICULG? Sim- ‘ ‘ ,

x . 7} SENDQ O(A) COMUNICANTE CONDUTOR'A} DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
¢ HABILITADO? NAD): i

{8 O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? SIM

6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

MCTO HONDA/CGI25 FAN XS, AND E MODE.C 2010, COR PRETA, PLACA NPR4094-PB, CHASSI No
IC2ICA110AE030859, CUJO DOCUMENTO SE ENCONTRA EM NOME DO IRMAC DA NOTIFICANTE: JOAO
DA SILVA SANTOS FILHC:,

72 TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE.

t . SANDRO, RESIDENTE NA MESMA RUA DA NOTIFICANTE, B

o T —

~8) BREVE RESUMO DO FATD. :
i QUE, AFIRMA A NOTIFICANTE QUE PEGOU A MOTO DO TRMAO PARA APREENDER A DIRIGIR, QUANDO
iCC)LIDIU CCM OUTRA MOTO, T;":l”JDQ SOFRIDO FRATURA EXPOSTA NA PERNA ESQUERDO, TENDO
SIDO SUBMETIDO A UMA INTER'\/EF\J’;AO CIRURGICA, CONFORME DOCUMENTACAQ APRESENTADA,
9) OBSERVACOES:
| ESTE BOLETIM TEM VALIDADE 0f “AIvT/ DIAS £ NESSE PRAZO DEVERA O COMUNICANTE
‘ PROVIDENCIAR A SECUNDA VIA DOYS) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S).
Mada mais & consionar.
ESCAVE(O) ¢ digite!,

i

iio e achade conforrne, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,

'Kffi._LLi’,\n.‘:.;_Ll.k—&_-__g _,..:.f:i;_\_'!_&:_m{_.}i_s..z_’g_‘r Nk
" ADRIANA SANTOS DE S0UZ -

:::;mjm‘:’éa‘nte f
s
L 4 IR

el R o 0O L ;;-M._.,.,.m_
€ VAl 0)/Abente

Ty 4.0 " v
S i L3200,
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VISTO EM: .20 /0% /15

C?ﬂﬁﬁﬁfﬂ‘ﬁ RAGRRESIva
TENTEL52T.280+3

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

32 SECAOQ - OPERACOES

Jodo Pessoa-PB, 20 de Agosto de 2015.

CERTIDAO DE OCORRENCIA N°. 412/2015

Certifico que revendo as fichas de ocorréncias atendidas no dia 30/04/2015, conforme

requerimento n° 422/15, solicitado pela pessoa inferessada, consta que foi socorrido (a) por
volta das 15h18min ofa Sr.(a) ADRIANA SANTOS DE SOUZA RG N° 3.663.964 2°VIA
SSDS/PB, vitima de acidente de transito (colisdo moto x moto), ocorrido na Av Joéo Pessoa,
Tibiri I, Santa Rna/PB Que a guarmgao da iatura de prefixo AR- 46 tendo como chefe o
CABO BM Israel Patricio de Andrade, matricula 522. 299-1 constatou no Iocal da ocorréncia

que a vitima encontrava-se consciente, apresentando suspeuta de fratura em membrao inferior.

A mesma era condutora da motocicleta. Que apds os procedimentos de imobilizagdo a

referida guarnicao a transportou na viatura acima citada para o Hospital de Emergéncia e

Trauma Senador Humberto Lucena.

Para constar, eu Manoel José de Almeida Neto - SD BM Mat. 525.810-3, ( L)
auxiliar da 3* Secao/BAPH, digitei a presente cert:dao que vai assinada por mim e pelo chefe
da 32 Segao/BAPH

q
Josme@:{s dos Santos

TEN. QUA\BM §17240-3

Chefe da 3° Segdo

= Corpa de Bumbeiros Willar da Paraiba - Batalhdo de Alendimento Pré-hospiialar
GOVERNO Rua Doutor Orestes Lisboz, $/n°. Conj, Pedro Gondim, 58.031-090, Jodo Pessoa-PB
DA PARA'BA Fone: (83) 3243-9044 / (83) 3216-5751 /(83) 3218-7979 (FAX) - E-mail: craphbbs@oombeiros.pb gov.or

! .- Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 01/07/2019 16:44:25 Num. 22360339 - Pag. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070116442436000000021704229
= i 3 Numero do documento: 19070116442436000000021704229




B T L LT TSP RSP TAIVIS TP 1 2 1LV 0, 0V0UT LYY PaREN DOISLIT CITICTEENCIa.00 perrorm...

. ’ | P!

. +(.mv--hs¢-u- Hospital Estadunl de Emergincia o Traurme WBA
ACOLHIMENTO, 0 - - CNES: 123312 - Tel.:

Boletim de Atendimento Emergencial: 833413

Identificagdo do paciente
o] Nome = =" Sexo
883574 ADRIANA SANTOS QE SouzA Feminino
Data de nascimento Isade | Estado civil Religigo Proatudrio
MV JanosZmesesSuiss  [CASADO) _ INAOINFORMADA | |
Mse Pai
IRENE REGINA DA SILVA SANTOS =2 s AT, JOAO DA SILVA SANTOS TRLIGIA
Escolgricade Responsavel (Parentesco)
FUNDAMENTAL INCOMPLETO RAYSSA R TORRES - FILHO(A)
DDC Mével |Fone Movel DOD Fixo Fone Flxo
83 86137789 '
Tipo documento Numero documento N*Cns
- RG (IDENTIDADE) 3662964 898000415481289 .
Local da procedéncia !Tvpo 3
— SANTA RITA ”jj.‘u‘m_agqu_“__ | A—
Email Naturalidade CBOR
RECIFE |
Enderego
CEP MUnICipO de fesiséncls o |uf | Logradouro
58301000 SANTA RITA 3 s professor Severo Rodrigues
Numero Complemanto |Bawre
4 SN Popular
4 Admisséo
Data e Hors Prevista Nomero da pulseira IConvéno
it o 100602841723 e
Especiaiicade [Cinica
CLINICA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
Classficagdo o¢ nsco  » o T T [ongam ac pecene
VERMELHA RUA
Cardter de atendimento Mativo do atendimento Detaihe do acidente
URGENCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO
Indicadores e Transporte
- Caso policiat [Plano de saode :'-'QIG oe ambuncia (Trauma
e Nio }m B 'Sim fm
e > Mei de transporte Quem transpartou §
' |RESGATE - BOMBEIROS - 22 DR e e s faces] 1
Sinais Vitais H
PA Puse Temperaturs !
X - mmHg ERCIENTY, [T | Sz =
Exames complementares
Rao X[} Songue [} Urina [) (49} Ligquor [] ECA[] Ultrasonografia [ )
Dados clinicos
Disgnastico s )
[Asendico por T e
PRISCILA JORGE DA SiLVA l
ImprAmir
Idel WMNANINIE 1850

Num. 22360340 - Pag. 1




g LT

:::’Nlunn pl
R < - y g .
o e s o s B B33 ato Médico A
© VIR PAE tRENE mEg g :: -
AL VILVA sAnioy HEETIHL
END | Prorunay o
Vs Baa s gun
PRIMEIRO ATENDIMENTO ME 1, * - "orui. BE | ]
- ~ome ¢
NOME DO PACIENTE: Tonon g 1 #6137008 DATA
er ENTRADY
‘MCOS Mtw«smosoomum
-0 - ...-.4- - .-
Al i mm»mmmn
ad BN Byt m_ Lo to A
A - PTNN = AVASW oY *. AL QA A LA > (Y I TIréa-221
s 3
[EXAME PRIMARIO
s Mmlu { ) Obstruidas CIRCULACAO
AEREAS
CERVICAL IMOBIIZADA | ) Sim )QNlo $|COR DA PELE: )d Normal | ) Pdlida | ) Ciandtica
VENTILAGAO: | ) Pletérica | jJictérica
! [TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA Sim ( Ndo TEMPERATURA DA PELE ;('/ Normal ( }Quente ( jFra
% RESPIRACAD ESPONTANEA Sem dificuldade PULSO & Normal () Aumentado
* | ) Com afficuldage ( |Fno | ] Ausente
( ) VENTILAGAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
( ) APNENIA RITIMO ¢ A Regutar () irregular | | Ausente
AUSCUTA PULMONAR: BULHAS b Normatoneéticas | | mpofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR { ) Hipofonéticas  { ) Ausente
resente e normal }dpresentunorma! SOPRO ( ) Presente { ) Ausente
H { ) Rude .NTE { ) Rude BE QU () Sim | ) N3o
( ) Diminuldo [ ) Oiminuido FC: bmp PA: X mmHgT: 'C
{ | Ausente { ) Ausente ECG:
2 - RUIDOS .
.
— { ) sim | Roncos oncos
. HTD 4 Situlos _ HIE Situlos asoomen: AL D | Aol o
¢ / i Estertores stertores A O LS 7 y
f 3o '3 ’ 7 3
FR: imp 530, L ‘i
DEFICIT NEUROLOGICO {
Pupilas: { | Fotorreagente ( ) Paralisadas { )Isocéricas ( | Anisocdricas [oiferenca = mmj|
Escala de Glasgow: .
MELHOR RESPOSTA VLRBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
[<4anos)
Espontdnea P Con.scmnu / Palavras apropriadas, sorriso ] 5 o 805 COMBNGOS s
social, fixa e segue objetos
A solicitagdo verbal 3 Confuso / Chora, mas é consoldve! 4 Localiza a dor 5
Ao continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas / Irritado {persistente! 3 Retik o Membro 4
[Nenhuma 1 Sons incompreensiveis / Inquieto | 2 Flexde anorma! (deconticagdo) i
|
Nenhums / Nenhuma b3 tx1ensdo Angrimal (decerabracio) 2
Nenhuma 1
TOTAL:
o S |

FING].CC.001-1

1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 01/07/2019 16:44:26
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070116442552600000021704230
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ok T

|EXAME SECUNDARIO

Nio [ ) Sim:

\}4 Néo | ) Sim:
Nio [ ) Sim:
PATOLOGIA N3o ( ) Sim:
ALIMENTOS INGERIDOS:! | )NSo g Sim:
LOCAL DA LESAQ Jdentiiquie 0 local comn 6 D 1 Abrasio 19 Fratura Ossea Fechada
covrespondents 30 ado —» | 2 Amputagio 20 Fratura Ossea Aberta
3 Avuislo 21 Hematomas
4 Contusdo 22 Ingurgitamento Nervoso
§ Crepitagde 23 Laceracio
& Oor 24 Lesdo Tendinea
7 Edema 25 Luxagio

26 Mordedura
27 Movimento tordcico paradonal
28 Objeto Encravado

8 tmpalaménto
9 Efisema subcutineo
10 Esmagamento

11 Equmose 29 Otorragle
12 F Arma Branca 30 Paralisa
13 ¥ Armade Fogo 31 Paresia

32 Parestesia

33 Que macura

34 Rinorragla

35 Sinais de lyquemia

15 # Cantuso

15 # Cortante

16 f. Corto-Contuso
17 F Perfyre-Contuso

i 18 F. perfuro-Cortante 36
1 ‘
QUEIMADURA:
Superficie corperal lesada {regra da paima¥) % Graus 9¢ GuUeImadurs: { | 4% grau { | 2% grau | ) 3%grau
[Exames souciTaoos >
A Radiografias { | Lavado peritonial

{ ) Gasomnetria arterial
| ) Tipagem sanguinea

( | Ultrassonogratia [FAST)
{ | Tomografia computadorizada

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

= CONDUTAS E PROCEDIMENTOS cODIGO ASSINATURA £ CARIMBO

PEIPS " e T S VRN : Abratite -~

2 ﬁmanm 20 Uz UgwA sl A ialdied A
: (huuad o do  Oad Luﬁw M T

5 ME 4 ?
6

B - ——

9 |

10 | |

SOUCITACAO DE PARECER MEDICO N

Solicito parecer da WG IS doda 0 /OB
Salicito parecer da J a8 3 do ac'a / /
DESTINO DO PACIENTE { ) Centro cirurgico
DATA | { ) Tranferencia {unidade 0¢ saucs)
DA / / { ) Internado (setor)
SAIDA | } Ahta hospitalar [ ] Decisdo mécica [ YA pedic LA tevala | ) Desisténcia
HORAS: | | )Obito [ |AtedE s { | Apds 48 hs [ ) Familla { 1L [ )svO
Aan LN
ATURA/CARINGED o ATURA DO PACIENTE OU RESPTHIAVEL
F{NG).CC.001-1

=21 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 01/07/2019 16:44:26
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Anexo []

e PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S ) ESPECIAL(AIS) 12

r——ldenﬂﬂcacio do Estabeloclmemo de Snude

ES]SUS am. Ministério || | AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE | Folha

=1 NOME DO ESTABELECIMENTO SOLIC - -

e a—

| ||

ntificagdo do Puclonto

s - NOME DO PACIENTE - S - o.MnomomuAmo?
| |
r r CARTAD NACIONAL OE SAUDE (CNS) —— = — e-DATADE NASGMENTO—  — — —— g spro—
Ll | | | | | | ‘ Masc ‘_‘L '.m_L‘ _“
10 - NOME DA MAE OU REAPONSAVEL — SO Sty = e —— 11 TELEFONE DF CONTATO >
| 050 00 TELSFUNE —]
l——u‘m’isﬁu;mmﬁ'— == : ey —
[r—12. [ ) ———— e e —_ _ -
! ?
| AT S e N ——— S —— el
I—:ls-MJNICVlODERESIDENCLA — = — 14 COD 10GE Muw-z:IPto-—w u' T --—u‘cer——]
/ \— = - e 5 - - ity b —— " | S . A _d
. = ——=17 - NUMERO DA AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AIH) - i

[~ 18 - DESCRICAD DO PROCEOIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR oo vy 19 - COD. DO PROCEQIMENTO - ANTERIOR -~
| | |
B : S e R I l | | (. |
[~ 20+ DESCRICAC DO PROCEDIMENTO SOUCITADO - MUDANGA — — —— 3 ———27.00D wmoceomemo woma—
)
‘
[—a-mmr.co T D ————— - e <23 - GID 10 PRINGPAL 24~ CID 10 SECUNDARIO — 38 , 000 10 CAUSAS ASSOCTABAS
4 |
4 _ L HRETT—

} ‘ B

[ ~ 26+ DESCRICAD DO PROCEDIMENTC PRINCIPAL ——

e S T O CoIToomeg e — | (S L .
28 - SOUCITAGAC DE DIARIA DE UTI E/OU OARIA UE ACOMPA\M\TE —_— -
D DlARIA DE ACWANNANTE DIARIA DE YTt TR0 1 DARADE UT TIPO 1l = DIARA DE UTI TIPO 1II
——2| « DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - . . W0 COC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL — 1 31-QTUE
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

RELATORIO DE CIRURGIA
- 4 e Y]
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s A \
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lt_:‘ ? q el iaoy 1° Asgistente: .
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Acidente durante ato Descreva:

cirdrgico

1°sim 2°nao

Biopsia de congelagio: 1° sim 2° ndo

Encaminhamento do paciente
apds ato cirtrgico:

1° enfermaria
3° residéncia

2° terapia intensiva
4° 4bito durante ato cirurgico
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
ico sumo de

Nome: \\ S W - T Registro:
Idade: Sexo: Cor: Clinica: Enf: Leito:
ri
Data de Datada O D9 \.
admissdo: X2 7= . DS\ alta:
o~
Diagnéstico inicial: \ _{___ .. onls X Wew «
Diagnéstico final:

Outros diagnésticos:

~ | Principais exames:

Cirurgia realizada - data e equipe:

Qa\:.z?r' -:t-'v'- k’t \3”‘7‘ 2

Terapéutica medicamentosa:

Anatomia patolégica:

Infecgdo: sim ( ) ndo ( )~Coleta de material: sim( ) ndao( ) .

Resultado bacteriologia:

Condigdes de alta: Melhorado ( )‘Romovido () A pedido ( ) Curado ( ) Obito ( )

Rosumo,Wistéria evolurﬁo. terapéuticaj complicagdes:
4. L e =Nl Rt vk S G AY
\ -Tf X -P—\—A ~

SR G\ =
(] C L o

Orientagdes Pés Alta
Dieta:
Repouso:
relativo em casa por, . dias.
retorno as atividades sem esforgo fisico em, dias.
retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias e com maior em, dias.
Cuidados com a ferida operatério: lava-ia com agua e sabao duas vezes por dia se sentir dor, calor,
vermelhid@o ou inchago no local ou se ocorrer febre. procurar imediatamente o Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador Humbertc Lucena.
Medicagbes paracasa: .~

S Y0 S

P RAS
Retorno: 7 %
Ao posto de satide em para ret%la de ponto. <’ )
Ao ambulatério . em 30 dias paya revisdo.
Jodo Pessoa; e Zde ND . ]\é o ] 7 :
Este documento destina-se a aprovagao de atendimentoh?spitalar para DML, INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE E TRATAMENTO.
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0803258-46.2015.8.15.0331
AUTOR: ADRIANA SANTOS DE SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
INTIMAGAO VIA SISTEMA

De Ordem da MM. Juiza de Direito desta Unidade Judici&ria, Dra. Maria dos Remédios Pordeus Pedrosa
Veloso de Franga, intimo a parte autora, por seu advogado, por todo teor da(o) Decisao/Despacho ID n.
7245473.

Santa Rita, 17 de janeiro de 2020

GERLANDIA LINSE SILVA CARNEIRO

Téc. Judiciaria
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
22VaraMista de Santa Rita

PROCESSO N° 0803258-46.2015.8.15.0331

PROCEDIMENTO SUMARIO (22)
[SEGURO]

AUTOR: ADRIANA SANTOS DE SOUZA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo
acimaidentificada, CITO Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
SA., Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205 , para que tome conhecimento de todo o contelido da Acéo supra, €, querendo, contesta-la, no
prazo de 15 (quinze) dias, A contestacdo devera ser elaborada e instruida nos moldes do art. 285 do CPC.

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

Encaminha-se cépia de Despacho: 17070722154576500000007104796

SANTA RITA-PB, 17 de janeiro de 2020.

GERLANDIA LINSE SILVA CARNEIRO
Técnico Judiciario
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