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PROCURACAO AD JUDICIA E DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

LR ETHE DRt e A

Pelo presente instrumento particular de procuracioe, o outorgante infra qualificado confere aos mandatdrios,
também qualificados. o5 poderes abaixo transeritos:

[OUTORGANTE: JACIEL ANTERO DA SILVA, brasileiro, o0 purlaﬂur da cédula de |
identidade sob n® 4.109.212 SSP-PB ¢ CPF n® 115.856.524.07, residente e dmmc;imdﬂ na Rua Cidade
de Serraria, n® 239, casa, bairro das Industrias, CEP 58.083-540, Jodo Pessoa-PB.

OUTORGADES: Joacil Freire da Silva Jonior. brasileiro. casade, advogade, inscrito na OAB/PB n”. 22.711.
lzabela Rogue de Siqueira Freitas ¢ Freire. brasileira. easada, advogada, inserita na OABTPD n®. 21853,
ambos com escritorio profissional na Av. Cruz das Armas. 0% 2528, sala n® 04, Croz das Armas, Jodo

Pessoa/PB, CEP n°® 58087-000. Endereco eletriinico: sefadvogadosimgmail.com, telefone: (83) 98719-3539/
98758-7091.

PARA O FIM ESPECIAL DE:

OS PODERES: confere poderes para praticarem todos os atos necessdrios para o bom e fie! desempenho
deste mandato, podendo perante qualquer Vara, Tribunal ou Instancia repartiches pitblicas federais, estaduais

¢ municipais, entidades autdrquicas e paraesiatais, pessods fisicas ¢ juridicas, de direito privado ou publico.
podende ainda os outorgados nesta eidade ou onde se apresentarem-se com esta: fazerem carga de processos,
defenderem os meus interesses € direitos perante qualquer juizo ou administragio, em gualquer pleito iniciade
ou por se iniciar, em que for awtor ou réu, oponente ou assistente, proporem, requerimentos ¢ acdes conira
guem de direiw. reguerereim beneficios, variarem, rerovarém, transigirem, fazerem acordos, receberem ¢
darem -quitagho. confessarem; prestarem declarages, interporem todos os recursos legais para qualguer
tribunal ou instancig, desistirem e assinarem desisténcias de agbes, prestarem compromisses, levantarem
alvaras, reteberem Citagdo e intimagio. Finalmente, por lei; conferimos, ainda, aog outorgados. os poderes.
por maisespeciais que sejam, para defenderem aexecugio deste mandato, inclusive aqueles que dependam de
delegaciiv especial @ que nfie estejam, aqui. expressamente, mencionados. dando tude por bom. firme e
valioso, podendo substabelecerem o presente mandato com ou sem reserva de poderes, tudo imitado ae fim
especial constante do cabegalho,

DA HIPOSSUFICIENCIA: Declara ainda o(a) eutorgante(s), nos termos da Lei n°7.115, de 29/08/1989 ¢
ainda. com 2 finalidade de obier a gratuidade da justicalLei de n?1.0640. de 05/02/1950, que ndd pt}\i'aui
condigbes econdmico-financeiras de arcar com as custas processuals e honordrios advecaticios sem prejuizo
do sustento proprio e/ou da familia, estando ciente de que, se falsa for esta declaragio. incorrera nas penas do
crime do art. 299 do CPB(falsidade ideéoldpica).

DOS HONORARIOS: Ressalte-se que declara ofa) outorgante(s), ¢sta ciente ¢ ainda se compromele
eletuar o pagamento de aos outorgados, no percentual de 30%(trinta por cento), a titulo de honoririos
advocaticios. de tudo o que vier a receber com o éxito processual, mediante acordo ou resolug@e extrajudicial,
que ocorra a partir da data de assinatura desta procuragao, em favor dos advogados supracilados. daquilo gue
tor condenade/acordado, servido este instrumento como prova de contrataglo.

Jofio Pessoa/PB, 18 de Setembro de 2017,

wod Acioe ds Sl
OUTORGANTE
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SECRETARIA DE EXTADG DA
SEGURANCA DA DEFESA SOCTAL
DelegaciaCieral da Pohicia Cial

1" Supsmegendéncia Regional dé Policia Civil
Detegacia Essecializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA GOVERNO
DA PARAIBA

PARAIBA Seguransa e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE QCORRENCIA
NYO1658.01.2018.1.00.420

&

CERTIFICO, em razdo de men offcio e a requerimento verbul depesson interessada, o Regismro de
Ocorréneia-Policial N* 0165801 2018, 100 420, cujo-leor dgors passo a Wanscrever na inlegra: Afs) 12:49 hosas
do dia 29 de agasio de 2018, na cidade de Joio Pesson, norestado di Paraiba, e nestd Delegacia Espectalizada
de Acidentes de Vefculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Atherlo Jorge
Dinize Silva, matrieuls 1331937 ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerea, Agente de Inveshipacan. matricitla
ERI9003, ae final assinado, comparecen daciel Antero da Silva: CPE n" 1]5:856:524-07, nacionalidade
breasileira, esrado civil solteirota), identidade de género masculine, profissio Auxiliar dé Meeanico, filholay de
Naria de Faiima de Sibva ¢ Milion Sérzme Antéro da Silva, natural de Jodo Pessoz/PB. nastidi(a) em
|12 190K (20 anos de idade), residente & domiciliadoda) nofay Bus Cidade de Serearia, N° 239, hairro Bidirrs
dad IndGstiag, tenda como pento de referéncit Deposite do Carecs, na cidade de Jodo Pessea TR, elefone(s)
pazz-contatn (83 ) GRA41.FO94

Dados dofs) Fatos:
Local: Rua Graciliang Delgado, Perto de Oliverra Paratuses, Jodo Pessoa/PH, baiveo Costa e Silva; Tipo do

Locall via/local de acesso publico {raa, prega, etcl Data/Hora: 0909017 16255 Tipiheacio: em tese;
capiiislada nodss LEL 9.503/97 ART. 303: LESAQ CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOY O SEGUINTE:

BQue conduzia’a MOTOCICLETA HONDA POP L1k Lano ¢ modéla: 2006 de cor prets,placai@FM
A076/PB.chiss: /Y QCZIBOIOOGRE PR237 regisirado em niome do netificanie. quando teve sua passapem
intepceptada por im CARRO NAQ IDENTIFICADO que crozewd spa frents, vindo o notigianie a calidic ng
tateral dirsita do veieulo & lésionar-se confarme LALDO MEDICO FEXPEDIDD PELO DR, IDSE DE
ALMEIDA BRAGA, CRM 23259 PH. DATADO DE 04.04.201 8. do Hospital de Emergéncia & Trauma Senador
Humberto Lucens, para onde tol sécormdaia) pelo8AMLUL Que ndo desern répresentar enmimatmente: Oue no
momento nde em testemunhas a indicar

Senrdo ¢ gl havia a gonstar, ‘cientificadola) ofd) declaranie das implicaghes: legais conlidas no

Artips 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de hda'e achada conforme. expeco o presents Ceriiddn, A
referida ¢ verdade. Daou (2

/ lodo Pessoa/PT, 20 de aposio de 2018,
A

Qo - Tl Aestinp do S

FABIANA DE LIMA-BEZERRA JACIEL ANTERO DA SILVA
Ageate de Investigacan Noticienie

Procadiments Policial: 01858.00 20181.00.420
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SN PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
b4 d ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |4 ;
*#® 7192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - %707 192
REGIONAL JOAO PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAL JORD PESSOA

SANU 152 REGIOMAL DE JOAQ FESSOL
&v. Dibganes Chianca, 4777 .
L sgatra-ceonsXE CLARAGAO

joio Pesscs-*E

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o:requerimento n® 808/078;. DECLARA para os
os| registros, sob protocolo; 1817170, ©

eferida ifistituicdo ao paciente JACIEL

devidos fins, que consta em.

K '-.'..'-."‘:,,.L b
atendimento pré-hospitalar realizado pela re i
ANTERO DA SILVA idade 19 anos, vitima de Acidente de Transito (Queda de Moto)
no dia 09/09/2017, na Rua Gracilianc D&jga,do,&airf;ﬁ(:csta e Silva - Joao Pessoa
- aproximadamente 35 16:25 horas, sendo o mesmo encaminhado ao Hospital de
Emergeéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Jodo Pessoa, 22 de Agosto de 2018.

Jeffarson 2 \RochdAULBILO
stico)
_CREJS

Jcfféi‘ﬁﬁhiﬂaf-LRodha_';.?.uguStu;.-';
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; 32183125
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GOVERNG DO ESTADD DA PARMAIEA
SECRETARIA DO ESTADO DA SaUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTC LUGCENA

DIVISAC MEDICA
i LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JACIEL ANTERO DA SHL VA
DATA DE NASCIMENTO 11/02/98
F_\J_{_.'JME DA MAE MARIA DE FATIMA DA SILVA
] DADOS EXTRAIDOS
[FRONTUARIO N.° 104.169
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.026.335

DATA DO ATENDIMENTO 09/08/17
HORA DO ATENDIMENTO 17:04
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

: FRATURA DE ESCAPULA ESQUERDA + LUXACAO
DIAGNOSTICO (s) ACROMIOCLAVICULAR ESQUERDA
SiD 10 $43.1 + S43.1

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Prontuario. Pacients foi atendido neste Servico, vitima de acidente de motocicleta
referindo dor intensa em ombra esquerdo. com deformidade e limitagao de movimentos. Consciente &
erientado. Abdomen sem queixas Glasgow 15, Presenca de fratura de escapula esguerda e de luxacao
acromioclavicular esquerda. Internagdo. Operado e evaluiu bem.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS-

{ rlz ombro esquerdo
.'_;‘:' de ombro esquerdo

TRATAMENTO: ]
Tratamento cirurgico de fratura de escédpula esquerda + luxacio acromioclavicular es_qul_ﬁfrda 7
ALTA HOSPITALAR: 28/09/17 A =
DATA DA EMISSAO: 04/04/18 A, 5]
gl 7,

Dr. J e Almeida Braga
L CRM:2329/PB ]

ATENGAO: Este documento destina-se 3 compravacdo de atendimento hespitalar p
MINISTERIO DO TRABALHD e CONTINUIDADE DE
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& GOVERNO
* DAPARAIBA

. - Hospita Estatual oe Esrmrgbncia & Traurma
praake (kTR ¥
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AV, CIFEc‘ST‘IES LISBOA 57 - BEDROGONDIN- CNES: 123312 Tel 8332765700

Boletim de Atepdimento: 1026235 l“ II“'II II"' I ] III Il |II

iEﬁ&ﬁtIflb&t}éc do pac1er1te

o || . . e
1085886 IACIEL ANTERQ DA BILVA o
Data de -:asu:mma [ace |Estadg il 'Relgido Proarigria
PHOZAGIE = anaa.ﬁ meses 28 di2s ISOLIEIROM) | i o
Mie Pai .
MARL DE FATIMA DA SILYWA | ILTON SERLLO ANT ERO o S|l Wb |
E_smhanda'de ) Hesponsael “F‘a HITE'&ED'I
MEDIE INCOMPLETO MARES DE FATIMA D BILVA - MAE o |
ooD Mevel T Trane mguel == ToooEne Fore Fun.
Fa = HEBETREZY i I (k= - | T }
'I'mﬂ dncurnerrlﬂ Minesa documeshl N
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Endereco
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Dt & ll;.or'a "Hidrmaro da-p_ulseim - o ' 'C.omémc
HeRen e 1000006009969 U
Sy - icEes
CIRURGHIAGERAL
Classifitanio de risco \Origam do pacishte
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S —

Exames complementares

Raim %1 Sangue]] U] ] e [] Liguer (] ECGEl Ll'rasa-‘!'a{;fa‘la []
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J saers
+f~,m Vermolha Brasikis %mmim@wmm i & GOVERNO
' - ¢ DAPARAIBA

' AREA LARANJA UDC
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAD PESSOA -PB, 58031080
Tel: 32165700
CNES: 2458276

[Pacente - BAE | ) [D»alaJ'Ht;r_s—! Entrada ||Data Baixa [
JACIEL ANTERODASILVA ([1026335 10910812017 17:04:06 I I | B |
{Fata de nascmentn ldads Sexal B S HLTelefcnna de Contate
(1170211998 lts = Masculno  |[7oocoosessosos _ "|(s3) oseatzeze |
iﬁfm . ||Prontuars |
(MaRIA DEFATIMADASILYA . . e o e UM |
Enderiego ) ' Bairro | Musicipie [UF i
CIDADE DE SERRARIA, 239 [[INDUSTRIAS JOADPESSOA | - B
fAﬁdenie IMato lProfissional N* Cons, Regionsl
{QUEDA I OUTROS | ACIDENTE DE MOTOCICLETA ~ [cARLOS ALBERTO MARGQUES VIEIRA® | GI0LFE

?Eagl-i-:;!ra Classiicscan gll}as_aJHa{a Prasericio [
‘09108/2017 17:04:06 i gbgma«mn 10:58:22 o .

iamnese
|_ ]
DIETA

|DIETA LIVRE, VIA ORAL

|
| MEDICACAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E V., 8/6H, 0.0 (MGTSM)

| Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Dl
| = + rl o
DANSETRONA BMG/AML (AMPOLA), DILUIR 8,0 WG SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA DIARIA: 24,0)

| CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO VIA ORAL, AGORA, (OBSERVACOES: SE PAS > 160 OU PAD =
110 ; AVISAR PLANTONISTA DE PAS > 200) |
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,8% DE 500/ML, ADMINISTRAR 2000.0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA, ADMINISTRAR 2,0 CAPSULA VIA ORAL, 1X AQ DIA, (OBSERVAGOES: EMJEJUM, PELA MANHA)
GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUGAO; ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OB SERVAGOES: SE HGT <60)
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% DE1 DOML, ADMINISTRAR 100,60 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Drituir
TRAMADOL 100MG/2ZML [AMPOLA), PILUIR 2,0 ML 5E NECESSARIO SE DOR INTENSA (DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0)
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100.0 ML VIA EV. 12M2H, 0:0 (MGTSM) |

Diluir

| CETOPROFENO 100 MG (FRASCOIAMPOLA), DILUIR 100.0 MG

[

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)
AT GIEHS T

Rl . .
: mgt_; Assmafio .elet.ronlcamente por: IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE - 02/07/2019 16:45:42

. ':'#!_u_ ; htfp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam’?x=19070216454177600000021736981
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! 2’ 3
+ Crue Vermolha Brasileira Hoquta.ls'l mﬁwm e Trauma E.EEYPEEE%A
[ CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn; PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel- 32165700
CNES: 445365

|Pacisnte R 1:|Eﬂ..¢_ DatzHora Entrada ||Data Baixa

JACIEL ANTERO DA SILVA. 11026335 [0S/0Z017 17:04:06 - L |
[Data de nascmento liage  [lsexo lleNs [Tetefone de Contato ?
(1170211998 19 Masculine |[TO0D005644B0303 2 k. Iﬁ%’.?@'ﬁfﬂz_ﬁ?‘ 2

[ie [ 3 (|Prontuara

[MARIA DE FATIMA DA SILVA - e A
i-EnGé-rs-r'_l;n ABairn Mul'lr‘lpio UF

|CIDADE DE SERRARIA, 239 INDUSTRIAS JOAC PESSOA - B

Ei\_pic:er&te || rative lProfissional ) |[N% Cong F{erlnrsl )
|QUEDA/OUTROS __ ||ACIDENTE DE MOTOCICLETA _||ANDRE CRISTIANO DA COSTA LIMA _ loriape

I Hora Classficacio Da:a-'Hora Fresorics

0%,4072017 17:04:08 1090812017 22:57:07 S
alldamnese

PCTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO DOR E DEFORMIDADE EM OMBRIOEST, AD EXAME SINAL DA TECLA +AD RX
APRESENTA LAC GRAU 3 CD: INTERNO PARA TTO CIRURGICO

DIETA
| DIETA LIVRE, VIA ORAL . .

MEDICAGCAQ
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 MLVIAE.V, 6/6H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

l DiriRONA 500 MGML (AMPOLA 2ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E.V.,, 6/6H
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V.,, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

“uir

ONDANSETRONA BMG/4ML {AMPDLA.} ADMINISTRAR B0 MG VIA E V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA
| DIARIA: 24,0

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 1.0 COMPRIMIDO VIA ORAL, AGORA (OBSERVAGOES: SE PAS = 160 OU PAD >
110 ; AVISAR PLANTONISTA DE PAS = 200) |

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% DE 500 ML, ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA, ADMINISTRAR 2,0 CAPSULA VIA ORAL, 1X AQ DIA, (OBSERVACOES: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICOSE 50% (AMPOLA) - SGLUQA.O,iADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV, AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: SE HGT <60)
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100.0 ML VIA EV, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

TRAMADOL 100MG/ZML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA (DOSE MAXIMA
DIARIA: 6,0)

SOLUGAQ FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 12/12H, 0.0 (MGTSM)
Difuir

CETOPROFEND 100 HG{FRASCDJABPOLAL ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., 121 2H

~*JIDADOS

Num. 22395039 - Pag. 9
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Anta:mres=N&performximpnmir&id:ﬂ)ﬁﬂ?ﬁq}esq‘,usa;spa-fwm—|mprurr-nF-

HATOD 1721606080y pages/prescricac. HoPoontr dle=TAimprimirDados
|

| CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO) |

HGT 6/6HS
FISIDTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

INSULINA REGULAR CONFORME HGT ]
SSVV + CCGG - |

EXAME LABORATORIAL

|HEMOGRAMA
COAGULOGRAMA COMPLETO

|
| PROCEDIMENTO
TIPOIA

CID10

| Codigo Descrigdo

Lukagao da articulacio a:ramiloda-.r'r:ula: |

!amduta
ternar Pacienie

ANDRE ZRISTIAND DA COSTAXINA
19714/PB)

JACIEL ANTERD DA SILVA

ol - .

iR Assinado eletronicamente por: IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE - 02/07/2019 16:45:42 A
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Eo e T { @ : GOVERNO
L A Sercr o iz {8 SapARARA

AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, . JOAD PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700

CNES: 454554
[Pacients (IBAE ||Data/Hora Entrada ||Data Baixa
HACIELANTERO DA SILVA (1026335 ____[oNeRATATI0E = ;
Data de nascimento idace  ||Semo CNS _ »  |[Telefons de Contalo
Tynens 9 (Maeseulino  |[T00000584480303 . [}183) o6taang
[FE [ lProntudrnio
[MARIA DE FATIMA DA SILVA ] _ o B L .
[Enderago || Baero | IMunicipia i3
|CIDADE DE SERRARIA, 238 [INDUSTRIAS  |JOAOPESSOA ______|FB . .
[Acidents ([Mativa | ||Profissional ] N Cons. Regional
\QUEDA | OUTROS |ACIDENTE DEMOTOCICLETA  ||CICERO LUDGERO ALCINDODEMELD 8311
|Datartors Classificagan iDatarHors Prescriciio

{09I09/2017 17:04:06 {D9/0012017 17:17.04

namnese

IBEACIENTE TRAZIDS PELO SAMU VITIMﬁDE ACIDENTE DE MOTO COM HISTORIA DE PERDA DA CONSCIENCLA. APRESENTA TRAUMA EM FACE,
CHMBROICLAVICULA ESQUERDOS, ESC JRIAGCOES EM MEMBROS, ABROME. FLACIDC, INROLOR. CONSCIENTE E CRIENTADO. EUPNEICO

a1 AOXESMMEG, SEM DOR QU CREPTACOES A PALPACAD DE COLUNA CERVICAL. NEGA ALERGIA VAT NAD SABE INFORMAR. CONDUTA, RX
DG TRAUMA + USG FAST + HIDRA‘I'M;AQ VENOSA = ANALGESIA + SAT + AVALIAGAC DA NCR + CBMF + ORTUREDEA

MEDICAGCAO
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, AGORA, 0.0 (MGTSM)
Diluir
| DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML}, DILUIR 4,0 ML
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG

SOLUGAO FISIOLOGICA 0.9% DE 500 ML, ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V, AGORA, 0.0 (MGTSM)
|SORO ANTITETANICO 5.000U1 (AMPOLA). ADMINISTRAR 5000,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

=

CUIDADOS

| SOLICITAGAC DE PARECER ORTOPEDIA
[ SOLICITACAO DE PARECER BUCOMAXILO
| SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA

| EXAME DE IMAGEM

| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

RADIOGRAFIA DE BACIA :

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA
ULTRASSONOGRAFIA - FAST

'TOMOGRAFiIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

-+

Céodigo Descrigdo

T44.0 Traumatismo nde mpeaiﬁcédo

Conduta

el . .
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GOVERN
DA PARAIBA

iompit sl Batadual de Emergenia & Tt

e W rraelba Brasitera ; ikt

| CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 445365

sriante rB.»'J.F ‘D@iaera Entrsca
GJACIEL ANTERO DA SILVA I"“25335 f“@mm”"? nams

Data de nascimento

[sexo fons
Mascline o TOBCODSEAABOS0D

rﬁ"oﬁssmral )
LAPIEGO DANTAS MOREIRA BE PRVA ..
3r5;ié¢'Hora Prasericio
RO T 2RO

= namnese

IENTE RELATA ACIDENTE MOTOCICLISTICD A HA APROXIMADAMENTE 05 HORAS, NEGA ALERGIAS. NEGA VOMITOS E DESMAIOS POS
SALIMA. MO MOMENTD ENCONTRA-SE ORIENTADO, CONSCIENTE, EUPNEICD, VERBALIZANDS £ NORMOCOARDD. AQ EXAME FISICO DE FAGE
ﬁP?ESENTA FCC EM RECIAC PARANASAL ESQUERDA, COMISEURA LABIAL ESQUERDA E FOC TRANSFIXAMTE EM LABIL INFERIDR COM MUCTSA |
ORAL FOO EM FUNDO DE VESTIBULD MANDIBULAR, AVULSAC DENTSAL DOS ELEMENTOS 31, 3241 F 42, MOVIMENTOS MANDIBLLARES |

MANTIDOS. ACUIDADE WISUAL E MOVIMENTAGAD CCULAR MANTIDA, EEM SINAIS DE FRATURAS FACIAIS AC EXAME CLINIGO E TOMOGRAFICD,
g?at UR'ENTACLJE&v 2- BUTURA +PRESCRICAD PARA CASA (ANTIBIOTICO, ANTHNFLAMATORIO. ANALGESICO E ANTISERTICO BUCASIALTA DA

Conduta
Em observacio

DIEGD DANTAS MOREIRA DE PANVA
(5424/PB)

JACIEL ANTERO DA SILVA
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+ Cruz Vermsella Rrasileirs ﬁ?m ﬁw nimm«em '~f$ gggggm%ﬁ

AV ORESTES LISRON, S -

Impresse hor: EDSOH
CNES: 454554 - Tel: 8332185700

DELGADC TINDCCE

Em: 140872017 103325
Pacients Boletim de Atendimeantn iDatalHora Entrada DataiHora Satds |
JAGIEL ANTERD DA SILvA 1026335 09/09/2017 17:04:08 |
| Data de mascimants Idade Sexg lons Froftarks I
(1170211988 19 Mascuiino | 7000005644030 104169 |
JT_mma de Internagis Convnin Planido |
{44 10k 48min i5Us DIURNO |

EVOLUGAO DO PACIENTE (epson DELGADO TINOCO - 14109:2017 10:33:17)

EVOLUGAQ DO PACIENTE
DESCRICAD DA EVOLLCAD:
PACIENTE COM LAC

EXAMES OK |
AGUARDA PROCEDIMENTO GIRURGICO

s6d0: AREA LARANJA - UDCE  Leith: LETD EXTRA 09

Frofissional responsavel peta informacée: EDSON DELGADO TiNOGO Niimero Consellio: 7142

T AR R 1 Y T R

Num. 22395039 - Pag. 13




£, GOVERN
it DA PARAIBA

" . s Hospital Estadual g Emergéncla e Trauma
Vermel ;
+( iz Vermetha Brnsildra %Semﬂm Humberto Lucend
\mpressa por: TIBIRIGA MEDEIRDS

4, SN - PEDRO GONDIM
BARBOSA
Em: 13092017 08:56:22

DataHara Entada

pe0e/2017 17 :04:08

CHNE Pronludrio

700000564450309 104169
PlantBo
DIURNO

AV ORESTES LISBO.
ONES: 2458276 - Tel: #332465700
DatalHors Saida

Paciente Boletim da Mandimento

JACIEL ANTERO DA SiLvA 1026335

Mala de nasciments
10211988

Tempo de Initeriaio
3 9h TTmin_

Sexo
Masculino

E_\"Q!-.!:“;;?_PQ_@Q!ENIE_LTFEFEJF:%.M;EJ?E!F‘QS_E&R_B_Q&E . 1309/2017 08:56:47) I
EVOLUGAO DO PACIENTE
PESCRIGAS DA EVOL UGAD
DACIENTE COM LAC
A DE PROCESSO CORACOIDE

EXAMES OK

OBS; RADIOGRAF O IMAGEM SUGESTIVA DE FRATUR

|A DE DMBRO EM AP APRESENTAND

CD: SOLICITO RADIOGRAFIA AXILAR DO OMBRC ESQ

Namera Gonselho: 7298

Segao: AREA LARANJA -UDC B Leito; LEITO EXTRA (]
MMmac;ED:TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA

Proflssional rasponsavel pela i

Assinado eletronicamente
. por: IZABELA ROQUE
i b e O DE SIQUEIRA FREITAS E FREI
. . . . R . .
. ple b pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1 sa117500000001 756
ocumento: 19070216454177600000021736981 . POTORIRASETTOR000R0RL RS s
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A Mngras Snisthaitde Breerenelz o T

7 WGeracnr Hermbara e

“

ML ORESTES LISBOA, SN - FEDRQ GONDIM

HIMES: Z7TE694 - Tel, 8332165700

Impresso por:  HoAG
BARTOLOMEL FINTON RABELD

Em: T0aEa1r 70918

{Pacigre

iRoletim de Atendimenio

Cataions Crrtratia

{DataHora Saida

JACIEL ANTERO DA SHVA ’510:8335 OHY2EIT 1T:04:06 i

Data de nascimento tdade ‘;Sem CHE {Prantudns
a9 115 . iMasculino TO0000564480200 1104169
Tempo de ntemagic i Canvério iDlantas
1d 7h 15emin isus {DiURNG

TR

EVOLUGAQ DO PACIENTE (JOA® BARTOLOMEU PINTO RABELO - 11/09/2017 07:00:12)

P e e b T e LG b s S g e

EVOLUGAD DO PACIENTE
DESCHI E_;-ﬁﬂ Db, EVOLUCAD

PACIENTE EVOLUI COM DOR NE;I OMBRO ESQUERDO CD: ¥

Segio: AREA LARANJA-UDCE  Leito! LEITO EXTRA 08

Profissional résponsavel pela informagéo: JOAD BARTOLO Mimers Conselho: 4516

Num. 22395039 - Pag. 15




CRUZ VERMELHA

X

'EVOLUGAO DO PACIENTE

BRASILETRS

-BE/PRONTUARIO ’7

MUME B0 RACIENTE

. AR

MGG b, S /en

DATA

HORA

DESCRIGAQ DA EVOLUGAO

5 o9

A

/

ORXCT Mg A ol Dipicec el .

i ‘:iiiﬂ" x{}@%&m

@ I a0 e ato e o —
Aﬂj. \OAX Ca ik i LA QL LN, Mquc"
,Lw%x(@ﬁ BNy mwm tonts . M,@Q@m&-.
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RELATORIO DE CIRURGIA [

CRLZVERMELKS
BRASILERA

Nome: ; EWM"&A(_ ) ff/'i f Zn\ J{Z?j
ldade: Sﬁ:m [’\H?ﬁﬂig‘;ulmn { )Feminino Cor: );

Clinica/Setor; EMP;

Cirurgia: /L_/ﬂﬂé::“ﬁv“ (/C‘[/@ < T/C;'(W Jwﬂ =

Cirurgifio: /@/ t"ﬁg“ (/’M Aéx/ 1% Assistente; /ﬁ‘f---"‘- --*-H::-_::‘r"
2° Assistente: g/&ﬂ s // 3° Assistente: :

I o .
nstrumentador: Anestesista; ¥ CQ-" A3

e
Tipo de Anesteésia; _Mv‘ 2% Hordrion Inicio P Términe

| S ﬁjagnéstrm Pnsﬂﬂp\‘:lamrm _-.:.: Ly Ead . R

| f,w;ﬂx ('cﬂa/ﬁuf:‘ff&*”m, |

4 2]

| b ':'Pmcgdnnenms Ltrﬁrgxcas : S L s  Codigo

L /’7’5’/ = = U & gy

Acidente durante Ato Cirirgice: ( )Sim  ( JIN&

| -
Biopsia de Congelag@o: ( [)Sim (/ﬁéo
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Ciriirgico:

{ ‘nfermaria ( )Terapia Intensa | }Resi éncia ( )Obito durante Ato Cirlirgico

=20 B L
Jodo Pessoa, < z{—&‘%/

Médico/CRM:

FIENGH ASCIR (e
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Namero do boleto:
200.5.19.17925/01

Data de emissé&o:

N° do Processo: Comarca: Classe Processual:

Joao Pessoal ACAO POPULAR - CIVEL - 66

NUmero da guia: 200.2019.617925 Tipo da Guia: Custas Prévias
Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.009,40

- Taxa bancaria: R$ 1,35

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866800000105 107509283183 520190731205 051917925011

02/07/2019
Data de vencimento:
31/07/2019
UFR vigente:
R$ 50,47
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.010,75
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.010,75

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
200.5.19.17925/01

Data de emissé&o:

02/07/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual:

Joao Pessoa ACAO POPULAR - CIVEL - 66

Data de vencimento:

31/07/2019

Numero da guia: 200.2019.617925 Tipo de Guia: Custas Prévias

UFR vigente:

R$ 50,47

Detalhamento:

- Custas Processuais:
- Taxa bancéria:

R$ 1.009,40
R$ 1,35

Conta FEJPA:

1618-7228.039-6

Observacdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo.

866800000105 107509283183 520190731205 051917925011

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.010,75
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.010,75

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.5.19.17925/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

(Via do banco)

Data de emisséo:

N° do Processo: Comarca: Classe Processual:

Joao Pessoaj ACAO POPULAR - CIVEL - 66

NUumero da guia: 200.2019.617925 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais:
- Taxa bancéria:

R$ 1.009,40
R$ 1,35

Observagdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866800000105 107509283183 520190731205 051917925011

02/07/2019
Data de vencimento:
31/07/2019
UFR vigente:
R$ 50,47
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.010,75
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.010,75

Num. 22395040 - Pag. 1



Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.617925 Data Vencimento: 31/07/2019 Data Emissdo: 02/07/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: ACAO POPULAR - CIVEL - 66
Promovente: JACIEL ANTERO DA SILVA
Promovido:
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.009,40 Taxa: R$ 0,00

Total da Guia: R$ 1.009,40

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

-5_'.' Assinado eletronicamente por: IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE - 02/07/2019 16:45:44 Num. 22395040 - Pég. 2
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Nota de Sala Cirlirgica

BB B ALY
e 19 4
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ANESTESTA: e DEOMHT) .
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AT q { TR ANES) ﬂug_l;_mﬁﬁls CRER AL ardﬂg‘g@ : a'-l_' -rc;l 5-
BEICE DE RIECH DE CIRUGLA - A5 A (AMERIC AR SOEIETY OF ANESTESHLOGRSTE)
AEA T pASA ]I ASA S I ASA 4T} ASASET ' == -
TAR AL DE CONTAMINALAD | | LIMITA { 3 CONTAMIMADIA [ | INFECTADA 1 ) POTENCIALMERTE CON | AR, ==
‘iﬁn%n‘c’!mﬁé’;mms Q. WA TERIAIS CONT. aTo, FIOE G,
ALFENTANILA el 621 ﬁ JELCO N FIO CAT GUT CROMADO MW
BPTVACA INA ISOBARICA Tvi= T oo | FIG (AT GLUT CROMADO N
RLPIVACANA FESATIA n 1 |Ecor= FiC DE ACG "
CETAMIFA ﬂfﬂ T Peicons oy OE ACON M
BROPERIDOL | 14 KIT SIST BREN. TORAXICA N FIO DE NVEON N
ETCRATATLE | SOLUCOES GTD. |LAMDNA BIETURIN Ty DE WYLON 5
FENDBARBITAL ALEDOL ETILICD T Oﬁ, LAMDA BETURLNLS FIODE MY LON NY
FENTANILA | PV DEGERMANTE GF, LAMINA a.}sruni_rd'a__ [ FIC POLBGLACT I A N
FLLIMAZENIL. PVEITIRTURA W [LAmna pisTIRIN FIEy POLIGLACT TN A N° =i
R PV TP RO IR, [LAniNA DE DERMATOMO FIC POLEGLACTENA N
LENGRLIPIVACAINA Cf VAR l SABACANTISERTICD LA MINA DE EMXERTO = FIO FOLIPROPILENG
( LEVORUDVACAIA S U ASH | MATERLAIS QTD. |LUVA DE PROCECHMENTD AR, FIE POLIPROMLERE b i
LIBDEAINAC! VASD AGULIIN 13345 [ [EUvAESTERILIZD Fiy POLIPROPILERG N |
LG ainA S VASD » AGILHA 25507 1 LEVA ESTERIL 3773 Fiil POLMGLEC APRONE N
MIDAZOL AN 1' AGLEHA 25%08 1—' LUV ESTERIL N°8.0 PO SEYA N
[ MORFINA AGHET A 40512 Y [cuve ESTERIL NS5 FITACARDIACA
NIRBILIN mur_ﬂln PERIDURAL WP16 T [MASCARA CIRLURGICA MATERIAL ESPECIAL | OTO.
PANCLRGNIG AGLEHA FERIGURAL (7 MULTIVIAS = CATETER DE PIC |
PETIDIMNA .«Euup PERIDUIRAL MY PFERFURADOR DF S080 CIMENTO CIRURGHD ]
PROSOREDL AGULHA R AOU K250 SCALPNIG CLIP TITANIO LIGATAR A 1
RAMIFENTANILA AGUEHA RADUITE 6T SEALP WY rooE prscirr v 5§ [ |
ROCURONTD AGULHA RAQLENZI0 SERINGA 3ML I FIi0 DE KIRSCHMNER
SEUOFLLR AN ALGODBRO ORTURERICD SERRGA SML | 5o £10) STIIEMAN N i
SLOCAMETONIO ATADURA DE CREPOM SERINGA 1RML | FI0 STEINMAN W°
TIGPENTAL ATADURA GESSADA RERINGA 2L | GRAMPEADOR CIRURGICC
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ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N [SEaiD AEF TRAGUEAL B4 KIT. FAM
BENTHA CATETER EPIDURAL K15 SEINDA ASP, TRAGLEAL N°I & FRLADOR EXTERND
e 'cera;m.milq { (CATETER ERIDLR AL WA T [SCNDA FOLEY 2VIAR N°11 EMPRESA
O [DEXAMETASONA | |cATETER EPDURAL Mg [SOMDA FOLEY 2VIAS N"14
_ [pibiacRA sGBicK F [eeadinaosio SOMDA HASDG, CLRTA PARAFUSOE CORTICAIS
T |esED®ia COLET [URINA FECHADD. SO, MASOG: LONGA RATLS T
FURDSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS SOMTIN DRETRAL MY EARAFUSOR ESBONISD
GLICOSE 508 COMPRESSAS € URGICAS TORNER INHA EARAFLIEOS ESPONIOS0
GLUTONATO DE €aALCI BRENO|LE PENRUSE TURD ENDOTRAQUEAL N FARAFUSOS MALEOLAR 7]
IEROCOR TISONA BRENOLE SUCCAD TUBO ENDOTRAQUEAL N EARAFLISOS MALEQULAR
LIDDCATNA GELEL ELETRODOS TUBD ENTMOTRAQUEAL N PLACA
ONDASENTROMA ECAIPO MACROGOTAS TUBD SILICCHESLATEX) PLACA
PLASIL EQUIPC TRANSF. SANGLE
FROSTHIMPE ECHFAFCEMICROGOTAS EQIPAMENTOS
FROTAMIMA ESPOMNI DE PVTT A0S arn. - ASPIRADOR
TENDXEE AN ESPARADRARD FIC ALGODAE SIA W e BISTURI ELETRICD
GAZES FIC ALGODAD SIA N !.; 3 CAPHOGRAFD i
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BRARTLERLA BEETSHIL
’ | DATA:1F O lin PRONTUARIO:
PACIENTE: i = £ ¥ COR: SR
E JAdel, poves  bh wead |EE.‘(U bt lu‘m "D"DE"I'? Pnes
mrgséa@ ARTERIAL |PuLsoqs [ RESPIRACAG ja. | TEMPERATURA PESO | GRUPO SANGUINED |
ESTADO GERAL { ) BOM (s¢) REGULAR { IMAL [ IPESSIMO | RISCO CIRURGICD { ) BOM {30 REGULAR | IMALLL IPESSIMG
EXAMES COMPLEMENTARES \er Pl o) | ieapm Aih Grnd
AR RESPIRATORIO WY . g, ; Wk | AP CIRCULATORIO oj, 5
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CIRURGIA REALIZADA WoceiGw o e E) _ |
CIRURGIAD: pee =il AUXILIARES oo Entaeas (23)
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Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0835446-87.2019.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, etc.
Inicialmente, defiro ajustica gratuita.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito,
vez que se trata de agdo de cobranca de DPVAT, onde a Seguradora somente concilia apos realizacdo de
pericia, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliacdo, nos termos

do art. 139, IV do CPC/2015, Enunciado 35 da EN FAM1 e calcado direito fundamental constitucional a
duracdo razoavel do processo e dos meios que garantam sua cel eridade de tramitacdo (art.5°, LXXVIII da

CF).

Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo € acompanhada de senha para acesso ao processo
prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da faculdade prevista
no artigo 340 do CPC.

Decorrido o prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias (teis
apresente manifestacdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se quer produzir
outras provas ou se desgja o julgamento antecipado; || — havendo contestacdo, deverd se manifestar em
réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a eventuais questbes
incidentais; 111 — em sendo formulada reconvencdo com a contestagdo ou no seu prazo, devera a parte
autora apresentar resposta a reconvengao).

Viadigitalmente assinada deste decisum podera servir como carta/mandado.

CitacOes e intimagdes necessarias. Cumpra-se.

JOAO PESSOA, 2 dejulho de 2019.

Juiz(a) de Direito

1Enunciado 35, ENFAM: Além das situagdes em que a flexibilizag&o do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do

rito, adapté-|o as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo.
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ECT - EMP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFOS

Ag: 30300436 - AC CRUZ DAS ARMAS

JOAD PESSDA =I5
CNPJ....: 340283164#5993 Ins Est.: 160745500

COMPROVANTE DO CLIENTE

Movimento..: 19/09/2019 Hora.......: 15:49:35
Calun., ..l : 93453065 Matricula..: 88840611
Lancamento. : 033 Atendimento: 00026
Modalidade.: A Vista 1D Tiquete.: 1707449691
DESCRICAD QrD. PRECO(RS)
CARTA NAO COML REGI 1 7,05+

Valor do Porte(R$). . : 1,30

Cep Destino: 20031-205 (RJ)

Peso real (G).......: 20

Peso Tarifado:......: 0,020

OBJETO. .........: JU3934909656R

REGISTRO A VISTA....: 9.8

Postagem ocorrida apos o horario 1imite de post
agem (DH), sera acrescido 1 (um) dia util ao pr
azo padrao de entrega

TOTAL DO ATENDIMENTO(RS) 7,05

Valor Declarade ndo solicitado(R$)
“No caso de obJjeto com valor,
utilize o servico adicional de valor declarado.

TOTAL (Rp) === 7,05
VALOR RECEBIDO(RE)=> 7,05

Postagem ocorrida apos o horario 1imite de post
agem (DH), sera acrescido 1 (um) dia util ao pr
azo padrao de entresa

SERV. POSTAIS: DIRELTOS E DEVERES-LEL 6538/78

Ganhe tempo!

. Baixe o APP de Pré-Atendimento dos Correios
Tenha sempre em mdos o numero do ID Ticuete
deste comprovante, para eventual contato com

os Correios.
VIA-CLIENTE SARA 7.9.00
2™ g JAcK L AT
O0ASsI(LA,
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479

CARTA DE CITAGAO

No DO PROCESSO: 0835446-87.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: JACIEL ANTERO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Edificio Darke **, Rua Senador Dantas n 74, Rio de Janeiro, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
2 00 31 - 205

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

Jodo Pessoa, em 17 de outubro de 2019

Deordem, VIRGINIA LUCIA GUEDES MONTEIRO
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO
" Nmer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19070216454078600000021736812
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