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OUTORGADOS: Giullyana. Flavia de Amorim, brasileira, casada, advogada,

artigo 105 do NCPC, bem como os poderes da clausula "ad Judicia" e os
poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ac direito socbre que se
funda a acdo, dar quitacio, receber, inclusive alvaras judiciais, perante
quaiquer instituicdo, inclusive financeiras, firmar Compromisso, perante
qualquer juizo, instancia ou tribunal, representar junto as instituicées e
reparticdes publicas federais, estaduajs e Municipais, autarquicas, sociedades
de economia mista, pessoas Juridicas de direjto Privado ou pessoas fisicas em
geral, podendo s.ubs{abelecer, e, finalmente, praticar todos os demais atos
necessarios ao fie| cumprimento deste mandato,

Jodo Pessoa, (z. /2. 2o{9

Aoy, Ry b Arbon,

Outorgante ~

~Sala127 Centro - Jodio Pesson - ph
Praga Venancio Neiva, 21 - Centro — Santa Rita - PR,
Telefones: (83) 3032-1329/ {83)3229-1074,
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. MORAIS & AMORIM ADVOGADOS B
W

DECLARAGAO DE POBREZA

Awetty Prna, ota, Snolz,
- i

declara para os fins de
obteng&o de ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA, e sob as penas da Lei

n°7.115 de 29 de Agosto de 1983, que n&o possui condigbes de arcar com

as custas processuais sem prejuizo de sustento préprio ou da famijlia,

Joao Pessoa, 02-/2- 2509

X Bnizlty, Brurn, A o trom

DECLARANTE

Av.Jodo Machado,

553 -Sala12y - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB,
Praga Venéncio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.

Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.

Fd i - 15:38:40
s ‘rﬁ:;-"'i'_-.' Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020
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o

PARACONTATO COMA CAGER! E
INFORAE ESTE NUMERD)

MATRICULA”

. CAGEPA

"y " COMPANHIADE AGUA E ESGOTOS DA PARABA

Rua Fellclene Clme, 220 - Jaguarthe Jolo Pessos - PB 951440 )
. CEP:58.15-570- CNPJ; 05,123.85410001-87 "
REFERENEEA |

COMTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS MAT/2019

SHEILA DOS SANTOS RODRIGUES
RUA DOM BOSCO, 272 - CRISTO REDENTOR JOAQ-PESSOA
PB 58070- 470

Inserigdo sMi Quantidade de Economias Responsavel
Reseesl ¢ Gl g rbd g Pt
001.019,472,0103.000] 000 1 ' 0 l 4 | 0

Hidrémetro [Datade |nstala;:ﬂp Lumﬂza;aocrituagéo Agua It‘ye‘lgéo Esgoto

HIST. COMS./ANOR. LEIT.| QUALID, ACUA-ANEXO 20 PORT. @5/2017 Ms.
ABR/Z019  z@ PARAMETROS EXIG. ANALIS, CONFORMES

MAR/ZO19 19 TURBIDEZ 268 276 271
FEV/2@19 17 CLGRO 268 276 271
JAN/ 2019 19 COL.TERMOT @ 5} 2]
DEZ/2018 21 COR 73 86 83
NOV/2@18 13 COL.TOTAIS 268 276 - 271
MEDIACH) 19 DADOS REFERENTES A: MAR/2019

CATA DA IMPRESSAO: @0/05/2019

HORA DA IMPRESSAD: 16:18:44

FATURAS EM ATRASO
REF 201083 231,02
REF 201084 247,65

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS:R$ 8,75 PIS E CONFINS.LEI 12,741/12

VENCIMENTO: 2151019 Total a Pagar: RS mu

i 1997 JARRLACILIGADO LI1GADO
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (M3) | AUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA
4465 4478 B 29 23/06/2015 E

DESCRICAQ CONSUNO TOTALCR$)
AGUA

RESIDENCIAL 1 UNIDADE(CSD )

ATE 10 M3 - 37,91 POR UNIDADE 10 M3 37,01

11 M3 A 28 M3 - R% 4,89 POR M3 3 M3 14,67
EsGoTO . . ... .. . s .

RESIDENCIAL I UNIDADE(S) g

ATE™10 M3 - 36,33 POR UNIDADE 16 M3 39,33

11 43 A 20 M3 - R$ 3,01 POR M3 3 M3 11,73
PARCELAMENTO DE DEBITOS PARCELA 06/06 77,57

@ CONDIGRO DE LETTURA: REALIZADA
eagrm CONDICRO DO FATURAMENTO: REAL

TIPO DE_TARIFA: 1

INFORMAGDES GERAIS:
EM CONFORMIDADE COM ART. 37 DR LT 12:e07/2000, INFOR"AQDQM? ’
O H? PENDENCIA OU FATURA VENCIDA FARA ESTA WATRICULAL ESTA DECLA
RA770 SUBSTITUI A COMPROVA??70 DA QUITA?70 DAS FATURAY MENSAIS DOS

D?BITOS AT? 31/12/2618, N?0 ABRANGENDO 0S PARCELAMENTOS PENDENT
ES NAS FATURAS DE 2018.

PREVIDENCIA S/A
. 0UT. 2019

VR

L

WATIGULR | REFERENCIA | VENCIIENTS, [ ATAAPAG ]
@casm o

—e]
951480 MAT/2019 [21/05/2019 | R$ 172,21

1TOCOLO

\O PESSOA
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_f
SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SQCIAL
e Delegacia Geral da Policia Civil

A

, = Superintendéncia Regiona! de Rolicid Civil
~~" Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Sefor
de Boletim de Qcorréncia

CERTIDAO DE REGISTRO DE QCORRENCIAN
N° 10740.01,2019.1.00.401

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 10740.01,2015.1.00.401, cujo teor agora passo & transcrever na integra: A(s) 10:39 horas
do dia 17 de setembro de 2019, na cidade de Jofo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civih
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Qcorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ tavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigagiio, matricula 1550888, ao final assinado, compareccu Anielly Bruna da Silva, CPF n° 091.354.754-
98, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissio Repositora, filho
(a) de Maria Jose da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 05/1 171987 (31 anos de idade), residente e
domiciliado(a) no(a) Rua Dom Bosce, N° 272, bairro Cristo Redentor, tendo como ponto de referéncia Casa, na
cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98751-3478.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rodovia Br 230, Atacaddo, Santa Rita/PB, bairro Véarzea Nova; Tipo do Local: viaflocal de acesso
pliblico (rua, praga, eic); Data/Hora: 31/05/19 18:30h. Tipificagdio: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

£ NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUENODIA3 1/05/2019, POR VOLTA DAS 18:30, BSTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA HONDA
FAN DE COR PRETA, ANO 2015, PLACA OFX-6383/PB, CHASSI 9C2KC1680FR583683, REGISTRADA
EM NOME DE ALDO DA SILVA MACHADOQ JUNIOR, CPF 713.117.994-94, O QUAL ESTAVA
CONDUZINDO A MOTOCICLETA NO MOMENTO DO ACIDENTE E RELATA QUE UM VEICULO
ATE O PRESENTE MOMENTO NAO IDENTIFICADO QUE VINHA NA MESMA RODOVIA, MUDOU
DE FAIXA DE ROLAMENTO SEM SINALIZAR, VINDO A TRANCAR O PILOTO DA MOTOCICLETA
QUE PERDEU O CONTROLE DA MESMA E VIERAM A CAIR NO CHAOQ; QUE ESTA NOTIFICANTE
FOI SOCORRIDA POR UMA AMBULANCIA DO CORPO DE BOMBEIROS AO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDA E
DIAGNOSTICADA COM CID §52.4, SENDO EM SEGUIDA TRANSFERIDA AO COMPLEXO
HOSPITALAR DE MANGABEIRA, CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR, JOSE DE
ALMEIDA BRAGA; QUE CHEGANDO NO COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA, FCI
ATENDIDA E DIAGNOSTICADA COM FRATURA EXPOSTA DO ANTEBRACO ESQUERDO, SENDO
REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO EM 31/05/2019 E 08/06/2019%, CONFORME CERTIDAO
1380/2019 ASSINADA PELA MEDICA CHRISTINE MARIA BATISTA DE BRITO LYRA.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o{a) declarante das implicages legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida é verdade. Dou 18,

COMPREV PREVIDENCIA S/A
02 0UT. 2019

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA

Procedimento Policial: 10740.01.2018.1 .00.401

112

———————EEEEEEE
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GOVERNO --«,
DA PARAIBA ~-

Secretaria de Estado da
Seguranga e da Defesaégcial

SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Ciwl -

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Qcorréncia

Jofio Pessoa/PB, 17 de setembro de 2019.

7 (vt
R ANIBLLY BRUNA DA SILVA

JOSE\RODRIGUES DA SI VA
Noticiante

Apgente de Investiggelio

procedimento Policial: 10740.01.2019.1,00.401

2f2
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3 ? ‘; 5 ’ l J' V iee@} MIRISTERID DA
| i L e &1 SAUDE

5 S i _
w—"m - ; MANG;ESE;?;K SISTEN, UHICO DE SAUDE
GOVERHADOR TARCISIO BURITY
CERTIDAO

N°. 1380/2019

Atendendo solicitagdo de GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM e acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arguive Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a co.nstatagéo de Ficha
Ambulatorial N°234218 e Prontuaric N° 2019.05.3051 pertencentes a paciente
ANIELLY BRUNA DA SILVA que foi atendido dia 31/05/2019 as 22H51 min, vitima de
acidente de moto, apresentando trauma em membros superior esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta do antebrago esquerdo. Realizado procedimento cirirgico dia 31/05/2019 e
08/06/2019. Com alta médica dia 09/06/2019. ,

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certiddo.

Jodo Pessoa, 28 de agosto de 2019

Médic4 da Vlg‘l*anma aﬂside
CRM/PB 3137

0y '. X ’
.|F 2 Assmado eletronlcamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM 11/02/2020 15:38:43 Num. 28180413 - pag_ 3
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?REF%ITURA MUNICIPAL DE JORAO PESSOA o s Ficha Nr: 234218 Atd: Nao T

“

i " COMPLEXC HOSPITALAR MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY Data: 31/05/2018 i Zsalol
RGA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA, DUARTE 5/N ) Hora: 22:51:57 "@Q@?ﬁ

*  58056-384 JORO PESSOR Fone: (§3) 3214-1980 Recepcionista: LUTIZ CLAUDIO DA
FAX: ( . )’ - CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA AL
ohbe mo mmermvin T e e venes atemdider 1«
Nome: ANIELLY BRUNA DA SILVA ! Num. Prontuaric: 2019.05.003768 \\\)
CNS: SEM CNS Sexo: F  IDENTIDADE: 3147214 Fone: 86358487 —
Natural: JOAO PESSCA/PB Data Nasc.: 06/11/1987 Id: 31 ano{s)

End.: RUA VISSE PREFEITC MILTON FERRAZ, 202
Bairro: TIBIRI TIIT Cidade: SBNTA RITA (UIRAUNA) UF :FB

Mae: MARTA JOSE DA SILVA Pai: ND

Raca: SEM INFORMACAC Etnia: SEM INFORMACAQ

Ocupacldo: REPCSITOR (COMERCIO) Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACCES DE ENTRADA Escolaridade: o

" Resp.: IRMAO ALISSON BRUNO
Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
Procedencia: HOSPITAL TRAUMA

‘\5gsporte utilizado: BMBULANCIA
vitima de acidente por: QUEDA DE MOTO

vitima de violéncia por: NA BR 230/ PASSAG.
[ 1 Caso Policial

PRE-CONSULTA : CONDYCOES DY 5 ENEE-AQ_SER ATENDIDO
Tipo de Classificagio de Risco: BMARELO COMPRES MPREV
PA: FR: " [¥X] pparentemente %E’I{DENCIAW
FC: TP: [ olxtraudﬁﬂ;@ﬂ?ozu' 1 Convuyflsac
Peso: ) Altura: [ ] |Hemorragia [ 1 Dispineia
Glicemia: TMC: [ R :EBOTQCQLGBAth do

. d.
circ. Rbd: 02%: ¢ [ 1MReg OAQ PE&S 8‘;3‘0 °

[ 1 Vomito

Queixa Principal

Observacao
TRATMA MSE AQ&.,J(Q ﬂs\ WE }‘ ;
- HEFTHL oo daguorkes <
egot B e Sl (B

Historia — Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

O o

— _Q_{f_’_’____:,fﬁ_“f_‘_'%‘f_\i’f‘ﬁ:?_u ) 4 ‘_ffL/_]ffi____(_l_’f_iki_"}_ _____________
;res;ricao ! Horarloida medicacao 94 T~ $000 U[ —1 ‘@
, | [ FATRODO
‘ P e
kPR 64T SBOT 8331

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 15:38:43
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021115384108400000027179473
3 Numero do documento: 20021115384108400000027179473
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Data e Hora | PRESCRICAO (assinatura e carimbo)
' |

!
g I

~

ANOTACOES DA ENFERMAGEM

Qtdel Medicamentos - | Dose | Horario | Bvolucao

i | ! I -

PESTINO DO PACIENTE
[ 1 Residencia [ ] Transferido [ 1 Desigtencia [ ] UTI
{ ] Alta a pedido [ Enfermaria Obito: [ 1 Atestado {3 svo [ 1 IML

Num. 28180413 - Pag. 5



T Y !
‘> " - . »>
' GOVERNb_DO ESTADO DA PARAIBA .
. SECRETARIA DO ESTADO DASAUDE ‘ S it
. HOSPITAL DE EMERGENC]A ETRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA A

. DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

e INFORMA(}OES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE' |ANJELLY BRUNA DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO 06/11/87
NOME DA MAE ‘ MARIA JOSE DA SILVA

: : DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE_EN'TRADA'N.° Y 167 670
DATA DO ATENDIMENTO -~ 131/06/19 ..~ o
HORA DO ATENDIMENTO . [19:45 . - . .. 0
MOTIVO DO ATENDIMENTO" |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
e FRATURA: TERQO MEDIO DOS 03S0S DO ANTEBRAGO
ESQUERDO ab e T
CID10 ~ - - |SE24 LT
i~ AVALIACAQ:INICIAL: & -
Dados extraidés do:Bdletim de Entrada. Pacienite foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de moto,
quelxa-se\de dor.rio. anterbrago esquerde, com ferimento puntiforme no tergo médio da regido flexora,

deformidade. RX ewdencna fratura da ulna e radio tergo médio esquerdo. Encaminhado para Ortotrauma de
Mangabeira.

DIAGNOSTICO{(S). - ..

EXAIVIES SOLICITADOSIREALIZADOS

RX de antebrago esquerdo
RX de bacxa

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura no: tergo medlo ‘de radlo e da ulna do antebrago esquerdo.

L TRATAMENTO
Imobmzagao Encarninhada. para.o: Orfotrauma de Mangabe[ra PO / /
ALTA HOSPITALAR: ... .. 31/05/19 O i
DATA DA EMISSAQO: - -~ ""27/08/.19 R , - ‘ y

- N S
Dr. José cyxlmmdaw
_-CRM: 2329/PB

ATENGAO: Este documento destina-se.a comprovagéo de atendimenig o_spitalappaﬁbML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUéZ'DE DE TRATAMENTO

L) Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 15:38:43 Num. 28180413 - Pég. 6
2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021115384108400000027179473
383 Numero do documento: 20021115384108400000027 179473




- tnviey ‘ : httpit/ 172.l6.0.6:8080/cvb/pages/boleﬁmEmergehcia.do?perform=... ‘

g R P \h\oy

A R .
) . -~ s Vermeiha Brasiira % Hospital Estadual de ia ¢ Trauma {8 GOVE N{)
+°(“’ e %mﬂummmm | DAPARABA

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1167670 I“ II"II""” " ”lll III

Identificacdo do paciente

v} Nome - Sexo
1408607 ANIELLY BRUNA DA SILVA Feminino
Data de nascimento dade E Estado civil Religigc Prontudrio
061111887 31 anos 6 meses 25 dlas )
Mae Pai
MARIA JOSE DA SILVA NAQ DECLARADO
Escolaridade Responsdve! (Parentesco)
ALISSON BRUNO DA SILVA - IRMAG(A)
DOD Mével Fone Méwvel ' DDD Fixo Fone Fixo
83 986358487
Tipa documefto Nimero decumento NeCns
RG (IDENTI{:JADE) 3147214
Local de procedéncia Tipo UF
BR 230 BAIRRO PB
Emall Naturalidade CBCR
JOAD PESSOA
|
Endereco
CEP Municipic de restdéncia UF Logradouro
53201000 SANTARITA PB VICE PREFEITO MILTON FERRAZ
Nimero Complemento Balrro
2028 BAIRRO TIBIRI It POPULAR
Admissao
Data & Hora Nimero da pulselra Convério
31/05/2018 19:45:158 1000007580504 . sUs
Especialidade Cliniea
CIRURGIA GERAL
Classificacac de risco Origem do paciente .
) |RCDOVIA
Caréter de atendimento Motivo do atendimento - |Detalhe do acidente
AGIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO

Indicadores e Transporte

Caso policial Plano de saide Veio de ambuiancia Trauma

Nio Nao Nio Nio
Melo de transporte Quem ransportou
RESGATE - BOMBEIROS
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg

Exames complementares

Raio X [] Sangue [] Urina [] TCI] quuor [l ECG[] Ultrasonografia []
Dados chnico

f@mfb\uﬂ&_ Jo o, ot s, Doy W\LL L
TRl %:*,LW%T% A e

Suay ~P _ QD\MSMQ_,U\' \S\Dﬂj\nmﬁtdo_:

Diagnéstico

Atendido por
THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA

de1 : . 31/05/2019 19:43

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 15:38:43 Num. 28180413 - Pég. 7
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.- - :, .. .' . o i ?_%..?.’;..‘, 3
eba Brsleirs oot ol de Emorgencia Traums. §§};‘ _gggggg% "
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA '

Enderego: Ay. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 445365

Paclente . BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
ANIELLY BRUNA DA SILVA 1167670 31/05/2019 19:45:15

Data de nasciments [dade Sexo CNS ’ Telefone de Contato
06/1111987 31a 6m 26d |Feminino (83) 986358487 w
M3e Prontuario

MARIJA JOSE DA SlLva

Enderago Balrro Munlcipio UF

VICE PREFEITO MILTON FERRAZ, 202 B - BAIRRO TIBIRE 11 POPULAR SANTA RITA PB

Acldente Motivo . Profissional N° Cons. Reglonal
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGO DANTAS LINS DE ALBUQUERGQUE 165843/5P
Data/Hora Classifidagao - Data/Hora Prescrigéo

31/05/2019 19:45:15 31/05/2019 21:08:02

Anamnese

PACIENTE CO!M HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA 3 HORAS

QUEIXA-SE DE DOR NO ANTEBRAGO ESQUERDO : ) )

AQ BF DO ANTEBRAGO ESQUERDO : FERIMENTO PUNTIFORME NO TERGO MEDIC DA REGIAQ FLEXORA ,
DEFORMIDADE , NEUROVASCULAR PRESERVADO )

RAIOX : FRATURA DA ULNA E RADIO TERGO MEDIO , MESMO NIVEL, -

CD: CONFORME PACTUAGAO , ENCAMINHO PARA ORTOTRAUMA PARA TRATAMENTO DE URGENGIA
FAGO AGORA|CEFALOTINA + ANALGESIA

MEDICA(}AIO

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 2000,0 MG VIA E.V., AGORA, POR 1 DIA{S}
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, AGORA, (OBSERVAGOES: DILUIR EM 200 ML

DE SF0,8%)
1
"PROCEDIMENTO
TALA AXILO PALMAR
|
Conduta |
Alta médica .
g(o“,,
W00
\'_P ‘0'6" obs‘-’ S
Nk 0® < \“ed\ @c_.,%
o e P\O{:?Q'O‘ .

ANIELLY BRUNA DA SILVA . D

Ly X

- \-.- L5 DE ALBUQUERQUE
R
D

s

&

Boletim registrado por; THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 3170573018 18:48:59

. Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 15:38:43 Num. 28180413 - Pég. 8




31/05/2018 . HEESHL - Primefro Atendimento - Prontuario Eletrénico Ambulatério - TiMed

. -
s

| it B Hospital Estadual de Emergéneia e Trauma
rmetha Bissileiea v Sepador Humberto £ Lcenn

GOVERNO

DA PARAIBA
SALA DE'OBSERVACAO AREA VERDE
‘Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 3216570
CNES: 2778696

<

Paciente . BAE Data/Hera Entrada Data Baixa
ANIELLY BRUNA DA SHLVA 1167670 31/05/2019 19:45:15 s .
Data de nascimento [dade Sexo CNS -{Telefone de Contato
06/11/4987 31a 6m 25d Feminino {83) 986358487
M3e Prantuario
MARIA JOSE DA SILVA
Enderego | . Balrro Municipic UrF
VICE PREFEITO MILTON FERRAZ, 202 B - BAIRRO TIBIRI It POPULAR SANTA RITA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTQ ACIDENTE DE MOTOCIGLETA JOSE MANGUEIRA RAMALHO 1399/FB
Data/Hota Classificagio Data/Hora Prescrigio :
31/05/2019 1845515 - 31/05/2019 20;07:46

|
Anamnese

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIQO VITIMA DE AXIDENTE DE MOTO APRESENTANDO TRAUMA NA
PELVE E FRATURA EXPOSTA NO ANTE BRACO ESQUEWRDO RELATA DOR COM LIMITACACO DOS
MOVIMENTOS! CONSGINTE ORIENTADA MUOSA CORADASA ESTADO GERAL REWGULAR,

| SOLICITO PARECER ORTOPEDIA

MEDICACAD

CETOPROFENO, 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMIiNISTRAR 1,0 MG VIAE.V.,, AGORA, (OBSERVACOES: SORO FISIOLOGICG 0,9%
100 ML) ’

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO
RADIOGRAFIA DE BACIA

CID10
Cadigo D{escrigio
TO07 Traﬁmatismos miltiplos ndo especificados
Conduta @

Em observacao

ANIELLY BRUNA DA SILVA JOSE MANGUEIRA RAMALRO
{: 1390/PR)

Bofetim registrado por: FHATIANE MARGUES VIETRA BRAGA sm 3110804576 46:55 T T e 2 e

1721 6.0.6:8DSOlcvblpages,’prescrica0.do?controie=7&1mprimirDadosAnteriores=N&perform=imprlmlr&id="-60463Q&pesquIsa=S&perform=!mprimir... 7
A

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 15:38:43 Num. 28180413 - Pég. 9
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i |

Hllﬂﬁl‘llﬂo m\

$2 SAUDE

S50 L.‘.\A UNICO DL SAUDE

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

e
RS

e T P T

r_ﬁwﬂ

Data da Admissiio: §/ ] 93 0)_/ 4

Nome: Alsizﬁlg; Iéj&m& i i_-)g L

[dade: Enfermaria:

! e - S

| Prontudrio: _ .

5 Nome da Mae:

Leito:

et I
— e e
e e

— ) ¥
[ Profissao:
! Enderego. e ERP Pon«T,._- o
‘ Cidade: [ ta ”Mﬂsta o Civil R —
¢ Cor: R ——— D —TTTT T
i Sexo: ¥ ( )M( ) —

Data de Nascimento
""“ Escolaridade:r -

N
R
e b

_ QPR
i‘i HDA: . _

! ,,._'__.._.J Afhda SRS ,._.M

‘ R

s o Sintomatologico:
—~ \ Interrogatério Sinto

i Sudorese
em [ JPrurido { ]
JAstenia { JAnorexia { 1Perda de Peso [ chl)(n%uraS [____—a} s
\‘ Geral: [ ]l‘eb;’t:] /: opecia | 1A denomegalias [ Jictericia
{ ]Calatnos .
3 1 | ]Epistaxe
e 0 Nas p13ta
I Pele Pescaces: | ]Cetalﬁﬂa { )Espirros [ ER]ISOFE:;& {IS}L%?;;?Q e
| Cabeca g 1€ widao ig L ' :
i{ 1Dor de Garganta | 1Bécio [ JRonq [ TTosse [ |Expecto agﬁo [ Hemoptise
e T . wros: e
\M;“'S'AC% A atpiiazoes | jDesmao [ [Ciancse { JEdema
[ IDispnel

jHematémese [ MNauseas

E I 1 l 3 p i h { lM l l l gl ‘ lLOl’lS p G ‘ l CV()h]n]e
p
‘\ G]l“[ob D s5pe Sld D!ﬁrtela elena E{l[e[ﬂ[fa a l] a o A||rnenl{} d

R
s b et

]Mai(heiro [ ]Corrimento [ JOutras: .

e e T

JAtrofia | ]Espaqrnos

Sensibitidade -

{ ]Sonoienua { 5Convulsoe=, L]Motnudadee en
SNe P&s 0 Unsonm i ‘
*? 1Amnésia | JLibido [ JHumor
i

Nodturia [ ]Hematuna
\‘ [ 1 aria | ]Inc.ontmcnua{ ]Rutenc,éo[ 1Fo Politria { ]Ohguna[ ]
1 ‘ U 150
!
o
| 2
|
i

__________...—-————*"’“__-.__..«
it

e e Ayt T

e e
I

PR ﬁf——————”‘ e
50 Pessoa - PB.
6-384, Mangabelra i, Jo
- o Ao, Flscal José ot Ouarts, SIN, GEP 5805
T Ru
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»
N = A . &
< “l * *
'S . ., R
3 2
PR L e it —_..,_—-,__F-—_-—___—_-ﬂ-______“__.ﬂ_—-—*—”——"—aﬁv.—_ﬂ__——u— _______\ ’
Aniecedentes Pessoais e Habitos:
Doengas Anteriores: R
'___.,,,.-———H"‘—'—‘---—___,___——-——‘"—-—v—-v _.———'-—-P—”—__'__._————M“______———-"———'—_—v A
Alergias: M_M___MWF,WM
Cirurgias: ____ .- N [ JHTE

(JHAS [ 1PM [1TB [JHEP | |Dislipidemia [ JBanho de Rio [ [Casa dd Taipa -

{ JTrauma R [ INeo __ 0 1Tabagismo
il JAlcoolismo e
Exercicio Fisicor _. [ Alimentagio

ntecedentes Tamiliares:

Antecedentes Faminzs:

| HAS L . B ' NEOC .
\ Disiipidemias B o : . .
Fxame Fisico:
Peso: K Altura; m IMC= PA= : mmHg
FC= i FR= TEMP(CC)= B
Geral: __~ — ‘

e
\ Cabeca e Pescogo (ORF e Otoscopialt L —
\ Ganglios: - :

e s

\ Pele! e
e

s i a7

e T —_—

AR T

\

!! ACV M _____,___,______..______,,_‘__,“,4,,_,____
'\

1

i

\K‘E{S"—“ e

e e b T

s s

AGU: e [

\ Resultados de Exames Complementares: __. ’

e R T e mep e eam e s i

o i o RS it

| Condutar __

e e 2y e

e ¢ ——

\_
\
1
S

— e TN € I ——
e T Rg, Fiscal José COsta Dorie, SN, CEP 58086-584, Mangabeira Il,

™3 Numero do documento:
0: 200211
15384108400000027179473 e S Pég. ”



P - C@ Y " A 4 rl.(l MINISTIRIO DA
R 7 = : +* SAUDE

10i0PEsss I ) MANGABEIRA SISTEZM UHS.0 DE SALIDE

RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: /Q/\,\) Q_@% %uw_ Q! \ \ foli tro:

Idade: Sexo: Cor.' I /l Clinica: EMP: VITR,

Data: Cirurgido: @\ "*\ uwdu-‘)\ T 1° ASSiSten.te{@\,\m}l(«@,

2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:

. JAWAN
— Anestcsista:l @ é&;k%ﬁ Tipo Anestesia: ﬂ \9 0./) ”))( Horéario: I: T:

DIAGROSTICO (S) PRE-OPERATORIO " CID

I G

R .
- {/})"U\/

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
[, | |

o—

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8) CODIGO

P ; p
(N O~ U OHM

Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
2( )Nio
Biopsia de Congelagdo:  1( ) Sim
2 ( )YN8&o -

Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirrgico:’ ) .
1( ) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Cirtirgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Dudrte, SIN, CEP 56056-384; Mangabeira , Jodo Pessoa - PB,

|

Num. 28180413 - Pag. 13




, ,\ ~ SRR
- M) DESCRI AOD%CIRURGIA‘ L
Posiio ¢ Preparo: | J A |
R P S
| SRR

Rua Agd. Fisca José Costa Duarte, S N CEP 58056-384 Mar gabe a il, Jodo PTSSOQ -PB.
I i /N, l ’
1
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‘ ‘ ' ) MANGABEIM i BESALOE
RELATORIO DE CIRURGIA
/\ ﬂ ﬂ @n 4 4 / XJ A_A O
Nome: /Q‘—uu\,Q m ATIAAX R::@stro:
Idade" Sexo: cOr[f\ / Chmca _ EMP:
Data: Cirurgido: 1° Assistente:
a g /JDL T'AM isten [ﬂi-ub/v[nﬂc; )
2° Assistente: 3° Assistente: /) Instrumentador:
£~ . Faw-N
— Anestesiste{: )Q_mw - | Tipo Anestesiaz/j {/ { % Horério: I: T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
N
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
~
—
n PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CcODIGO
Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
2 ( )Nigo
Biépsia de Congelagfo: 1( )Sim
2{ )Nio
Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirtrgico: .
1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durantejo Ato Cirtirgico
Rua Ag, Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira ll, Jodo Pessoa - PB, - Y

L, Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 11/02/2020 15:38:43 Num. 28180413 - Pég. 15
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: DESCRICAO DA CIRURGIA B —
Posi¢io e Preparo: . 8
Incisdo: l . i J
| ~
Achados: . ) J
R
— —

Conduta:

— —— 1
Fechamento: ‘ | : ‘ ‘ o ,‘ .
EBS: )

MEDIT,O/CRM

Rua Ag.

Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira 1i, Jodo Pegsoa - PB.

Num. 28180413 - Pag. 16



' nmsrumn
v ! * ' Comploxo Hospitalar Kg’

SITERA L’QKODE ﬂlﬂ
- _MANGABEWIA

RELATORIO DE CIRURG'IA

‘ Registrm‘l

‘ EMP: \ \ LR:

) 10 1° Assistente;
irurgido:
e T@B Assistente: \ Instrumentador:
i Aneste ot | 1
t ; +-I‘1po Anestesia: \ Horério: \‘
1 Anestesistal ' e —
T DIAGNOSTICO (5) PRE-OPERA
§ e

e \
e
Mo o

A DIA(,NOSTICO (S) PO POQ—OPERATORIO
‘ _______,,._-—-—-——"

CIb %

~ PROCEDIV

“SROCEDIMENTO (§) CIRURGICO (8)

o

\L\

|

\\\
EEEEESS

_L@

\\\
'\‘z

il
.

T

e e
RS ey

L T 1( ySim . Descreva;
i Acidente d‘\;ll’antb Ato Cirargico 2 ¢ N
,,.,__-——--—--""'_‘—"_-"2"_"—”—
b m s facaon 2 () SIm
‘i Biopsia de Congelaga (g B 1 |
]————‘—"7*“"“"’"'_ s Ato Cirtirgico: T
- Encaminhemens (})o p?c’:il‘zri;;plmenswa 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito dutante o Ato Cirlirgico
LD Enfermaria_2!

U

ua Ag IS S ™ i -PB.
R A Fi cal Jose Costa Duarte, S’N, CEF 58066 384, v ira ll, Jo j 25503 5
. 0 84, Ma gabe rall ad P P

S
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"DESCRICAO DA CIRURGIA -

Posi¢do e Prepare:

CD N Ay dlocpusin -

5 Noamo d(ﬁlvcww A4
Mufwv\p 4—-/(«&31 fM—rMu e S E

Incisdo: Agmtains K coMAn)

i A,.,..,\,Juado /M w(&iblfuvw ’\/bubu
. /MW,, MJZMJ;;MO -+ chsgm ol
F )2
Achados: , So// o o~
s (XL '
Toks Ww O N N

—

| Conduta:

S S
T S—

[}
[ Fechamento:

\

-

s

e e TR

— ~
OBS: - m Gt - M (e
|r__m______ S .....KAM ¥

/ — \
T - Tirs
| < . / ] .

taﬂ' AU
T A saaarron 1550F

(/ MEDF?EHCRM\
~Rua Ay, Fiscal Jisé Gosta Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangaheira 1}, Jodo Pessoa - PB. \

N N VO

1

Datz:_g_z:f e85/ 19

R
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. L TIOTIAL ot
' - SAGoE
LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA
NOME - i

LETTO

]
ARION® 4\

: 7 3
x;.:: D;:O_ ’ /4_ DALA DE ALTA fg Vﬁ/r//q‘mmmm
' : - = 55:2 N

e \
OQUTROS DIAGNOSFICOS B \

VCIPALS EXAMES

PROCEDIMENTC REALIZADO: /
e

TERAPEUTICA MEDI

A T

Y

LL__L_,L_L___—L “

ATOMIA FA CA
NFECGAO FO; siM fE—Ao conmapEMaERiAL | |SIM _ESSINAO
(RESULTADO RACTERIOLOGI .

;

—TCURADD | joeno

7R 4 77 7 % e
P G L L WA

= =
&COMPREV D
|REPOUSQ:  Relativo cmecrsn por COMPREV PREVIDENCIA S/A

Retorno s atividades sem eafiorgo fisico e dias.

Rdomoisn!ividadmcomesfumﬁsicolwcan dias:commfmqnmniorem duﬂz Du]' 2019 .

CUIDADOS COMAFERIDA OPERAT(')RIA: Lavi-ls com dgua e sabio duns vezes por diz. cscnlk'do:,cllor.ve:melhidio ‘G4 "inchago” no local, pu 1 0cOIt
febre, imediatamnente este Compl i

MEDICACOES PARA CASA: ] PROTOCOLQ)

Ala _JOAOD PREQOA

Ao posto de satde em ) ﬂ ya para retirada de pontos.
.
RETORNC ', ambutatério do 54 7 A7l g o 30 dins P 3850, %,

Este documento destina-se 4 cornprovagho de atendimento hospitalar
Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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> SAUDE

' L @ %%
[R] E; » 1
RA SHTHAA BT DT TALLE

TN TARCHRIY AT

LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

PR.ONTUARION'

Efm‘% ]I.E'rro
] DATA DE ALTA TEMPO DE PERMANENCIA
Wi 777 4“//4 Z 9//7/ //\9,
DIAGNOSTICO IMCIAL . ]

, /‘tjr A ,Ma_-%m/ J,} Lo,
| BTGNSO DEFNITIPG 4 ~
/6’ W
OUTRCOS DIAGNOSTICOS
PRINCIPATS EXAVES 7
 PROCEDIMENTO REALIZADCO: ﬁ/ m_“
x‘.—,’-w ]
[ TERAPEUTICA MEDICAMENT O : g
[ANATOMIA PATOLOGICA i
wrecciomo. [ |SIM /’E}NAO coLEAnEMaTERIAL | |SIM [SnAo
FESULTADO BACTERIOLOGIA _ - B
T | THELHORADG. | IREMOVIDO | JAPEDIDO | JCURADO |~ 0BG o
FITF i P e 2 F e (&) o
/‘{ AWz 4
Vi

7
2T 2

ORIENTACOES POS ALTA o

DIETA: :

REPOUSO;  Relativpemcasa por dias. '
’ Retomo s atividades sem csforgo fisico em dias. . .

Relorno & atividades com esforgo fisico leve em disa € com esforgo major em diaa,

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA : Lavi-la com dgua e sablio duas vezes par dia. Se sentir “dor, calor, vetmcﬂudlo ou "inchago” no local, ou sc ocorrer
' febre, procurar imediat te este Complexa Hospital
| IMEDICACOES PARA CASA:

RNO Ao posto de satde em ) /j / para retirada de pontos, .
RETO . Ao Ambulatério do em 30 dias evisio, "4,

29/ p {//é

T /DATA /.~ ASS. MEDLLe7 CRI . %
Ests documento deshna-se 4 comprovagdo de atendimento hospitatar
Parz DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO -
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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10/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

| I EE———
( Sequradora

LIDER o

Admairadara do Segqura DFVAT

—
Buscar no site
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

[evaconne]

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

SINISTRO 3190563265 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ANIELLY BRUNA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ANIELLY BRUNA DA SILVA

CPF/CNPJ: 09135475498

Posicdo em 10-12-2019 13:18:30

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui (

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
11/10/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
REANALISE
12/11/2019 DO PEDIDO  |& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/90EZHu77)iNeC5uL+A2C
DO SEGURO | api_key=0zStYa90qQs6gBKi6Kh__yUzsQNcymTz)igITBIvc)7w=)
DPVAT
PAGAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZCTPo51w2jY6pkV3Kn6!
20/10/2019 DE api_key=0z5tYa90qQs6qBKi6Kh UzsQNcymTzJiqITBIvc)7w=)
INDENIZACAO | #P-¢Y %359 — ymiaiq
ABERTURA DE "
PEDIDODE |5~ ) . -
05/10/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/IEBHSUOIK7RAXTZLAO2w3/
DPVAT api_key=0z5tYa90qQs6qgBKi6Kh__yUzsQNcymTz)igITBlvc)7w=)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

Num. 28180416 - Pag. 1




10/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

© DOCUMENTOS “

PENDENTES

Clique aqui
para enviar. .

b

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na ) . DISPONIVEL NO
S App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) P Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

ACESSIBILIDADE

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO g

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

|

1

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

3

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptrinoasim assiHotaimpen FehTofdiavat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
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10/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

Participo do
midor:

COnsu (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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Poder Judiciario da Paraiba
17" Vara Civel da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58.013-520
Tel.: (83) 3208-2495; e-mail: jpa.17varacivel@tjpb.jus.br

N° do Processo: 0809081-59.2020.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos: [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ANIELLY BRUNA DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CERTIDAO DE CONCLUSAO DOS AUTOS
Certifico e dou fé que nesta data fago os autos conclusos para apreciagdo deste MM Juizo.

Jodo Pessoa, 21 de fevereiro de 2020

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO
Técnico Judiciario

Num. 28511867 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
17" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0809081-59.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judicidria requerida.

Cite-se a parte ré, por carta, para apresentar contestacdo no prazo de 15
(quinze) dias (NCPC, art. 335, caput).

Se a parte ré ndo ofertar contestacdo, serd considerada revel e
presumir-se-ao verdadeiras as alegagdes de fato formuladas pela parte autora (NCPC, art. 344), salvo as

excegdes previstas no art. 345 do NCPC.

COPIA DESTE DESPACHO SERVIRA COMO CARTA.

P.I. e Cumpra-se.

Jodo Pessoa, data fornecida pelo sistema.

Juiz(a) de Direito

Num. 28526082 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA .
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
17" Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0809081-59.2020.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM Ci}/EL (7
[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ANIELLY BRUNA DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA da Carta de Citagdo aos presentes autos do(s)
documento(s) em anexo.

17* Vara Civel da Capital-PB, 27 de fevereiro de 2020.

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO

Técnico Judiciario

= Assinado eletronicamente por: DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO - 27/02/2020 17:03:26
y "-E-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022717032657400000027569521

Frfiy Nimero do documento: 20022717032657400000027569521
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27102/2920 - Tribunal de Justiga da Paraiba - 1° Grau

Carta

9912283584-DRIFB

T)PB

"~ Corpa® *

™ i’
Poder Judicidrio da Paraiba
17" Vara Civel da Capital

Comarca de

Processo n® 0809081-59.2020.8.15.2001

DESTINATARIO(A): BRADESCO SEGUROS S/A
PQ SOLON DE LUCENA, 641, 58013-131, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-130

REMETENTE: ‘

UNIDADE JUDICIARIA: 17 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) i
Processo n° 0809081-59,.2020.8.15.2001

AUTOR: ANIELLY BRUNA DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

PROCESSO N° 0809081-59.2020.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) ¢
[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: ANIELLY BRUNA DA SILVA
REU: BRADESCC SEGUROS S/A

CARTA DE CITACAO

https://pje.tipb.jus. br/pje/Painel/painel_usuario/documentoHTML.seam?conversationPropagation=none&idBin=27559038&idProcesscDoc=28585... 1/2 i

" Assinado eletronicamente por: DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO - 27/02/2020 17:03:26 Num. 28598205 - Pég. 1
E¥-F http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20022717032683000000027569522
Numero do documento: 20022717032683000000027569522




27/02/2020, - Tribunal de Justica da Paraiba - 1° Grau

“Pe ordem da MM Juiza de Direito em Substituigdo deste Juizo, em cumprimento ao despache proferido nos autos da agdo acima
identificada, nos termos do art. 247 e seguintes do CPC, CITO Nome: BRADESCO SEGUROS S/A Enderego: PQ SOLON DE

LUCENA, 641, 58013-131, CENTRO, JOAO PESSOQA - PB - CEP: 58013-130, para apresentar contesta¢io no prazo de 15 (quinze)
dias (NCPC, art. 335, caput).

Se a parte ré ndo ofertar contestagdo, sera considerada revel ¢ presumir-se-d0 verdadeiras as

alegacbes de fato formuladas pela parte autora (NCPC, art. 344), salvo as exceglies previstas no art. 345 do NCPC.

Jodo Pessoa - PB, 27 de fevereiro de 2020.

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO

ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO

[Dac to datado e assinado eletronic te - art. 2° lei 11.419/2006]

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS Do FROCESSO ACIMA MENCIONADO ACESSE 0 LINK:
https:/fpje.tiph.jus.br/pje/Processo/ConsuttaDocumento/list View.senmNO CAMPO "Nimere do documents” INFORME O EDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Petigdo Inicial Peticdo Inicial 20021115382759100000027179462
ANIELLY BRUNA DA SILVA - DPVAT | Informagdes Prestadas | 20021115383208400000027179465
Procurago e Doc Pessoal Procuragio 20021115383781500000027179469
BO e Laudo Médico Informagdes Prestadas [ 20021115384108400000027179473
Resposta da Seguradora Informagdes Prestadas | 2002111538434560:0000027180076
Certidio Certiddo 20022111410835000000027490175
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