GGSN - ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado,

OUTORGANTE, RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO, brasileira, solteira, estudante, inscrito no
CPF sob n° 012.256.444-79 e no RG sob n° 4.188. 579 — 2° via SSP/PB, residente e domiciliado na Rua
Jodo Aleixo, n° 200, Centro, Lucena-PB, CEP: 58.082-062.

OUTORGADO: Dr° GILBERTO GOMES DA SILVA NETO, brasileiro, solteiro, advogado inscrita na
Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Paraiba sob n°® 27.276, com escritorio localizado na Rua José
Madruga Bezerra Cavalcanti, n° 600, Centro, Lucena-PB, CEP: 58.315-000, enderego eletronico:
gilbertoneto.gg@gmail.com

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e interesses, podendo,
para tanto, propor quaisquer agdes, medidas incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou
judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Reparti¢do Pablica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra, para o foro em geral,
podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa,
direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar
e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso €
contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e
valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga aos Advogados acima descritas, os poderes
especiais para receber citagdio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre que se funda a acéo, firmar compromissos ou acordos, rgceber valores, dar
e receber quitaciio, receber e dar quitacio, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica
gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do
art.105 da Lei 13.105/2015.

Lucena, 26 de fevereiro de 2019.

Ronng RBushuz P {Q)'Z/Loi&

RANNA BEATRIZ DE §ENA FELICIO

Av: Américo Falcdo, 368, salas 01 e 02, Centro, Lucena- PB — CEP: 58.315-000
Telefone: (083) 3293 1193/ 9 8899 0662 - Email: monteiroadvogado22@gmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, RANNA BEATRIZ DE SENNA FELICIO, brasileiro, solteira, autonomo,
portador do documento de identidade RG n° 4.188. 579 — 2° via SSP/PB e inscrito no CPF n°.
012.256.444-79, residente e domiciliado na rua Jodo Aleixo, n° 200, Centro, Lucena-PB, CEP
58.315-000, venho declarar que, em razdo de minha atual condigdo financeira, ndo tenho
condigdes de arcar com nenhum tipo de pagamento de custos processuais, sob pena de
implicar em prejuizo préprio ¢ de minha familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV,
da Constituigdo da Republica, da Lei n® 1.060/50, bem como nos artigos 82 e 98 do Novo
Codigo de Processo Civil.

Reiterando minha incapacidade de custear quaisquer agdes, quero solicitar, ainda,

que tal beneficio abranja todos os atos do processo, de acordo com o artigo 98 do novo
Codigo de Processo Civil.

Lucena-PB, 26 de fevereiro de 2020.

anne  Baa ot o)
RANNA BEATRIZ'DE S A FELICIO
CPF: 012.256.444-79

Num. 31968954 - Pag. 1



. * DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL PoLiclA & GOVERN

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
5* Delegacia Seccional de Policia Civil v l L Sﬁmgﬁ’e':ﬁam BA
Delegacia de Comarca de Lucena PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

N° 00282.01.2019.1.05.101

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00282.01.2019.1.05.101, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:47 horas
do dia 11 de dezembro de 2019, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior,
matricula 1685058, e lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagdo, matricula
1573560, ao final assinado, compareceu Ranna Beatriz de Sena Felicio, conhecido(a) por Hanna E/ou Bia,
CPF n® 102.256.444-79, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino,
profissdo Estudante, filho(a) de Hérica Virginia Nascimento de Sena e Ronaldo da Silva Felicio, natural de
Santa Rita/PB, nascido(a) em 06/05/1999 (20 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Jodo Aleixo,
N° 200, complemento CASA, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia Rua Por Tras da Antiga Casa de
Show Millenium, na cidade de Lucena/PB, telefone(s) para contato (83) 98831-5752.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Porfirio Guedes, n® S/N, Via Publica Na Localidade de Gameleira Nesta Comarca, De Frente a Loja
de Conveniéncia do "arrozinho", Lucena/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via/local de acesso publico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 18/11/19 14:45h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL
DE TRANSITO, Art. 129, § 1°, Inc. I do CPB (Lesio corporal de natureza grave - Incapacidade por mais
de 30 dias).

Objeto(s) Envolvido(s):

.

(1) Moto, modelo BIZ 100 ES, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano 2015/2015,
UF: PB, placa QFT-8848, chassi 9C2HC1420FR032943, renavam 0107664124-2, caracteristicas gerais: N°.
C.r.l.v.: 012650866995; n®. P.r.t.: 20160000026880-7; n°. Lacre: 0043237770; categoria: Particular;
combustivel: Gasolina; placa Anterior: Nova; placa Atual: Lucena/pb; alienagdo Fiduciaria: A. F.
Administradora de Consércio Nacional Honda L.t.d.a.; em Nome de Ricardo Lira Pereira.

E NOTIFICOU O SEGUINTE: 5

NA DATA DO FATO PILOTAVA A MOTOCICLETA JA DESCRITA ANTERIORMENTE ACIMA,
QUANDO AO PASSAR POR UM QUEBRA-MOLA DA ENTRADA DA LOCALIDADE DE GAMELEIRA
NESTA COMARCA, PERDEU O EQUILIBRIO E VEIO A BATER EM UM POSTE DA REDE DE
ILUMINACAO PUBLICA VINDO A CAIR E SE MACHUCAR SERIAMENTE, SENDO SOCORRIDA
PELA EQUIPE DO "SAMU" LOCAL DIRETAMENTE PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA NA CIDADE DE JOAO PESSOA/PB, ONDE DEU
ENTRADA PARA AVALIACOES MEDICAS E PROCEDIMENTO HOSPITALARES, SENDO
POSTERIORMENTE TRANSFERIDA PARA O COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA
GOVERNADOR TARCISIO DE MIRANDA BURITY NA CIDADE DE JOAO PESSOA/PB, ONDE
PASSOU PELOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PERTINENTES, PERMANECENDO INTERNA
PELO PERIODO DE DEZ (10) DIAS NAQUELE COMPLEXO HOSPITALAR CONFORME LAUDO
MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL.

ADENDO(S):

Que na data 11/12/2019, a(s) 11:19 horas, na Delegacia de Comarca de Lucena, sob a responsabilidade do(a)
Delegado(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior, matricula 1685058, compareceu o(a)
noticiante para realizar o seguinte adendo: A DECLARANTE FOI DIAGNOSTICADA COM A PATOLOGIA
"CID-10 1623/1626", CONFORME ATESTADO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA.
ASSINADO PELO MEDICO RICARDO R. CHECANOVIC, C.R.M/PB-6801.. Adendo registrado por:
Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagdo, matricula: 1573560.

S%O DlGIT{\ th e
onsulte Aulenli‘c\.dfgi : n:'

anp!

Govemo do Estado da Paralba
Sec. de Seguranga Pdblica
Alexandre J. N. cia Souto Lima =

Comissario - Mat. 137.356-6

'i-:'-i' =
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL POLiCIA GOVERNO % 7

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil DA PARA'BA
5* Delegacia Seccional de Policia Civil c |VI L Sacretariaidé Ectado da
Delegacia de Comarca de Lucena PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

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

Lucena/PB, 11 de dezembro de 2019.

-

o= Ronme, ‘3&{%\3\‘} RN SMF&\‘(LS
ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIM A RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIO
Agente de Investigagdo 0 . s. p Noticiante
'

Govemo do Estado da Paralba
Sec. de Seguranca Pﬂbhc_a
Alexandre |, N. de Soute Lima
Comissério - Mat. 157.356-0

Procedimento Policial: 00282.01.2019.1.05.101
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCENA-PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAMU LUCENA USB 57
IDENTIFICACAO /OCORRENCIA
Data Ocorréncian: | M.R o Plantio Hrs da saida Hrs do retorno
: Diurno [X]Noturno (1| , )¥ : 0o o2.2° RO

Paciente

QTAL] Socorrido por terceiros [] Recusou atendimento L] Local ndo ado Outros

TIPO DE AGRAVO ANTECEDENTES
ACIDENTE DE TRA PEDRIATRICO AIDS DOENGA MENTAL
AGRESSAO PSIQUIATRICO ALCOOLISMO X NAL
CLNICO AFOGAMENTO AVC DROGAS

|| DES# /SOTER QUEDA-ALTURA REALIZADAS |
ELETROCUSSAO QUEIMADURAS CONVU INTERNAMENTOS
F.AB OUTROS DIABETES ; CONTINUO
FAF CARDIACA PROBLEMAS RESPIRA!
GINECO-OBSTETRICO %mm OUTROS

|| tesOes TERMICAS _

Natureza da Ocorréncia: [JCLINICO [XITRAUMA [ GINECO-OBSTETRICO [ PSIQUIATRICO

Motivo ___{ ()gc..d,gm‘xi, Lale ngte

Y -r)um LOONC,

DESTINO DO PACIENTE( UNIDADE HOSPITALAR ) Responsdvel e fungdo ( assinatura e carimbo )

[ Atendido do local e liberado [T] Obito no local [] 6bito durante atendimento D“Mg,'ﬂ!‘ o transporte

TRANSFERENCIA : (] \.

Hospital de origem: Hospital de destino;

- | Responsével : Responsdvel ; (\
EXAME CLINICO ( PRINCIPAIS QUEIXAS E SINTOMAS)

DADOS VITAIS : P.A: JHOxYtonem ugc A3 FRy L TEMP. 2 HeT: $p02-5/02 A4 $p02-C/02____
VIAS AERIAS UVRE ] OBSTRUIDA PARCIALMENTE (] OBSTRUIDA TOTALMENTE [ EDEMA DE GLoTE [J

C\

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM : ( Diagnéstico de Enfermagem )

O Ansiedade [ capacidad d Oec verbal prejudicadal ¢ agudal] Deambulacs d:
O oébito cardi dJ ,_Mmduwulj.mmémﬂwq.?.‘n Duwmu

da Pele pi Ch Tissular di
Ehdrlo i ficaz["] Perfusdo Tissular lmﬂmmmmrm D,hr.ﬁllo‘l’hpht
gastrintestinal Ineficaz [] Perfusdo Tissular Renal Ineficaz DmeMﬂ!D Tmaamrm
Esmmmm«jvmmﬁmmmmDvummmaMDmMDmmum:nla
social

(Orientagso da Regulm;ll; Médnu)_}\g_%ga_‘)megn Leno (HGmgen” o

Or ol 5 m\n T:’(MM

Coniah

=Ry YW S T y ’»\mﬂ LXL@Q\E ‘J.r umﬁmn&?‘-\ Aﬂ
xm% 5 1\\‘1‘3(9‘1‘!?3...‘ r@_}: Q-DA& y lA)‘:MNA/\ f\)d"' AJJ—“ DMAC A -
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MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)

VENTILAGAO; [MEspontinea ClAssistida [J Ritmo Irregular [ Parada Respiratéria

EXPANSIBILIDADE: XINormal Clsuperficial [CIRegular Cirregular EDEMAS : [ Sim [ N2o
PERFUSAO KINormal (JRetardada 2 Seg ClAusente PULSO: DRegularDlrregular CFino CICheio CAusente
EXAME NEUROLOGICO : Glasgow ,_) 2 NIVEL DE CONSCIENCIA : (X consciente [J inconscje

@ Orientado [ Algo- Desorientado (] Agitado CHalito Etilico [JSonoléncia ClConvulsao ClOtorragia CEpitaxe
IDENTIFICACAO DAS PUPILAS [ Midriase [JMiose BIsocéricas [Anisocoricas

EXAME GINECO-OBSTETRICO: ClAbortamento [IHemorragia Vaginal CITrabalho de parto Chormal ___sem.
ENCONTRADO BDecibito Dorsal [JLateral I Ventral [ Sentado CIDeambulando ClOutro

"PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Bomba de i Lk INF ] Sonda vesical fibri
Chﬂf% | D : Sonda Nasogastrica 2%%

X | Colar cervical T: Inalac8o de oxigénio Massagem cardfaca KED Adulto
Controle de hemorragia Cateter 02 Prancha longa _| KED Infantil
Cricotireidostomia Mascara reservatério Pung#o venosa J. Outros
Curativo Mascara Venturi Talas T. —u
C 2 s )ode doB Tragdo | s Ak

Descrigiio dos procedimentos ]

PERTENCENTES DA VITIMA: (J'SIM [ZINAO Objetos :

Aoz

TENTREGUES A/ Local ' Assinatura com carimbo do recebedor

InformagBes de preenchimento exclusivo do paciente : [JRecusa Remogiio [JRecusa atendimento

Nome: RG:/CPF:
Assinatura ( Rubrica ). * Observagiio

Testemunha: Fone:
Testemunha: Fone:
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)

ATESTADO MEDICO
&
/ Atesto ,para o(s’; de\fdos fns Que, a pedido do(z
Sr.(a) j —p< rf,, ,,: - - /ﬂ» Lo portador(a) d
ndentndade RG , que o(a) mesmo(z
foi atendido(a) por rp.lm’n de ho;e as horas, portador(a) d

patologia CID-10 %a., -i =/ .i/ "’“\ , devendo permanecer afastado(z

de suas,. atwndades laborativas por ufn periodo * de mj

( i J=— ) dias, a partir desta data,

&

AssWédnco(a)

AUTORIZACAQ

Eu, , autorizo ofi

Dr.(%) , a registrar o diagnostic

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1° VIA-PACIENTE 2* VIA ANEXA AO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO
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[ LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA |

o~ . / a s
NOME iZ%{b(LMp ( %]Tv;. x\ k/ C: LVJ FNT!;ARION‘ l

L

7 //7/ B 7T/ v
o prax] ull- 2266000 o SetBD)
Ayse

l'rmo DE PER! NCIA

(JUTROS TAAGRISTICOS

[PIANCIAIS EX- U S

(PROCEDIMENTO KE i d /40 ;7 O

TeRAPE UTICA MEDICANENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAOD FO. SIM INAO

IRESULTADO BACTERIOLOGIA

COLETA DE MATERIAL ]sim [ INAO

covoR P | [MELHORADO | |REMOVIDO [ [A PEDIDO |__ICurADO | |OBITO

RESUMO CLINICO MISTORES FVTLUGAQ, TERAPEUTICA COMPLICALOES)
7 2\
Lhwtetes— Aoy
/4 rany)i
7
ORIENTACOES POS ALTA
DIETA:
REPOUSO: Relativu em casa por . . dias
Retome a3 atividades sem estorgo fisico em . _dias
Retamo as atividades com esforgo cem __ dias e com esforgo maior em —

CLIDADOS CONM A FERIDA OPERATORIA ¢ | 3vé-la com dgus ¢ sablio duas vezes por dia. Se sentir dor. calor, vermelhiddo ou "inchago™ no Jocal, ou se ocorrer
febre, procurar unediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA:

para retirada de pontos.

em 30 dias para rm
- >

RETORNO Ao posto de saude em

- Ao Ambulatorio do
- s e

/11//9
DATA
Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento

Para DML, INSS. EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERI
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

v
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE:LUCENA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

{?S-I-

sus

+RECEITUARIO

Pz . e
)2l
Eppuo S8 Jox.

J/A 27

¥
%V;/;é _

& 7

Av. Américo Falcao. 736. Centro. Lucena-PB CEP-583150-00
E-mail: lucenasemusa@gmail.com
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RECEITUARIO MEDICO - SUS

NOME: DOM/W 6 K 5/‘470
o Lot

(O)ZU%/%M b — ..
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Assinatura e Carimbo
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_MANGABEIRA ff&‘f‘.‘?ﬁ

ATESTADO MEDICO
Atesto devk ins que, a pedido do(a)
Sr.(a) lDOMW (ZT ﬁ- 1‘1(/“r o portador(a) da
identidade RG , que o(a) mesmo(a)

foi atendido(a) por rpim no d ﬁg oje, as horas, portador(a) da
patologia CID-10 él; devendo permanecer afastado(a)
de suas . atividades laborativas por um periodo * de @

( [/)’/' ) dias, a partir desta data

//////4_

édico(a)
AUTORIZACAO
Eu, ‘ , autorizo o(a)
Dr.(%) , a registrar o diagnéstico

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal
1 VIA-PACIENTE 2:VIA ANEXA AO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeirs I, Jobo Pessoa - PB.
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o/ Hospital Estadual de w. GOVERNO SEGUE

Emergéncia e Trauma " DAPARAIBA 0 ltabalho
Receituario
Paciente: RANNA BEATRIZ DE SENA FELICIC . Idade:20
Data: null SexoFeminino  CPF:Nao Informado  BAE:1204575

AO ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA (COLISAO C/ POSTE), QUEIXA-
SF DE DOR EM MAO D, JOELHO E, DORSO, TORNOZELO D E ABDOME. REFERE PERDA DE
COMSCIENCIA E TONTURA; NEGA VOMITOS. REFERE CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS
TORACICAS E NAQ APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO. APRESENTA
ESCORIAGOES EM DORSO, REGIAC LOMBAR, JOELHO E E D, PERNAE E D, PE E E D, MAO
D + FRATURA EXPOSTA DO 2 QDD + EDEMA NO TORNOZELC D. NEGA ALERGIA

MEDIC Ai4eNTOSA, PATOLOGIAS PREVIAS E USO REGULAR GE MEDICAGAO. NEGA
GRAVIDEZ NAO SABE INFORMAR SOBRE VAT. AO EXAME= EGR, EUPNEICA, CORADA,
1L10IDA, ESTAVEL, ACIANOTICA, AGITADA (TEM HISTORIA DE INGESTAO DE BEBIDA
ALCOGLICA).

RAIG ¥, WAD DIREITA COM FRATURA EXPOSTA DAS FALANGES PROXIMAL E MEDIA DO 2°
QDD E FRATURA 3° MTD + FRATURAS RADIO E ULNA DISTAIS

RAIO X JOELHO ESQUERDO E TORNOZELC DIREITO SEM SINAL DE FRATURA OU
LUXACAC:

C™: ORIENTACOES

ANTIBIOTICO

TETANOGAMMA

ENCAMINHAMENTO AO ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA CONFORME PACTUAGAO
ORIENTAZU POR DR. ROGRIGO AMARAL

Dr. BRUNO DE LUNA ROMA
10075/PB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gonaim Joao Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

CNES: 2593262 - FONE: (**83) 3216-5736 / 3216-5775

Num. 31968971 - P4g. 6
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< SAUDE

2511 MO OF SAUDY

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidgs fins que, a pedido do(a)
Sr.(a) 44.% P72% e . At portador(a) da
identidade RG , que o(a) mesmo(a)
foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as horas, portador(a) da
patologia CID-10, 6 62 , devendo permanecer afastado(a)

de suas atividades laborativas por um periodo de

(J VLg 7 A= ) dias, a partir desta data.
D57/2)72

Jo&o Pessoa,
N

/)L L L

Assinatura e Carimbo do(a) Médigo'@) '&

i \‘ A&
RN AT
3 \y\‘&v (.'&\ A

AUTORIZACAO

Eu, autorizo o(a)
Dr.(*) *, a registrar o diagnéstico

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1VIA-PACIENTE  2"VIA ANEXA AQ PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

Rus Ag. Fiscal José Costa Duante, S/N. CEP 58056-384, Mangabeira Il. Joo Pessoa - PB.
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Poder Judiciario da Paraiba
52 Vara Mista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0804555-76.2020.8.15.0731

DESPACHO
DESPACHO
Vistos, etc.
Recebo a inicial, deferindo pedido de justica gratuita
Considerada a excepcional situacdo atual de pandemia decorrente do COVID19 e a consequente
suspensédo dos atos presenciais neste Tribunal, postergo para momento posterior a realizagéo de
audiéncia de conciliagdo, determinando a citagao da ré para, querendo, contestar o pedido
contido na presente agéao, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia e confisséao,
esclarecendo, ainda, que se presumem verdadeiros os fatos ndo impugnados.
CUMPRA-SE.
CABEDELO, 02 de julho de 2020.
Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
52 Vara Mista de Cabedelo
BR230, KM 01, Camalau, CABEDELO - PB - CEP: 58000-000
CABEDELO()

N° do processo: 0804555-76.2020.8.15.0731
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

MANDADO DE CITAGAO
Atravé sdo presente, e de ordem do MM. Juiz de Direito da 52 Vara Mista de Cabedelo, CITO a parte
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Enderecgo: R SENADOR DANTAS, 74, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a agéo, presumir-
se-80 aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, cuja cépia segue em anexo.

CABEDELO, em 2 de julho de 2020.

De ordem, BRENDA LINS FERRER PEDROSA BEZERRA
Servidor
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