~ PROCURACAO

g
OUTORGANTE: jib\éﬂ‘)f\/ {{/"‘[IEI}"J.‘. % 6“»’.}

, brasileiro, portador(a) do RG no , inscrito(a) no CPF no
i residente e domiciliado na

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.° 12.904, e-mail; abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com
escritdrio profissional na Rua Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necesséarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer acbes,
reclamacdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
Ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instdncia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
rocessuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagbes finais, formar
0s documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
medicos e prontudrios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliacdes e pericias, bem como arguir suspeicdo, falsidade e
excegdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de renlncia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal,
reparticdo publica e 6érgdos da administragdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
acdo competente em que ofs) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicdo de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim l|he
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvaras Judiciais e quantias correspondentes perante cartérios judiciais e
instituicbes bancdrias a exemplo de Caixa Econémica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituigdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de_mandato clausula "em
causa propria”, e a sua revogagdo ndo terd eficicia, nem se extinguj:é-k-f_.__
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cdédigo (’;igjr_lP*S'”w.?ijb\
SN \
Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga aos advogado::a”‘efcima ‘%:
descritos, os poderes para receber citacdo, confessar, reconh;eger‘ Rl
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito\gobre
o qual se funda a acdo, receber, dar quitacdo, firmar comproﬂ%tso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficié cia 52
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,”

podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 12 de abril de 2019.

Ao e B S\

OUTORGANTE
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! Complexovi-k;sprtalar
(ZMoPESSaA Y MANGABEIRA
CERTIDAO

N°. 1188/2019

MINISTERIO DA

=% SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Atendendo solicitacdo de ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO e

acordo com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do

Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao
de Ficha Ambulatorial N°219424 e Prontuario N° 2019.04.0714 pertencentes ao
paciente ALISON OLIVEIRA DA SILVA requerente que foi atendido dia 06/04/2019 as

21h14min, vitima de acidente de moto, apresentando trauma em membro inferior

direito.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura

exposta dos ossos da perna direita. Realizado procedimento cirurgico dia 06/04/2019 e

24/04/2019, Com alta médica dia 25/04/2019.

E para constar eu, Fabiana Fernandes de Araujo, Médica, dato e assino a presente

certidao.

Jodo Pessoa, 23 de julho de 201?@@

“3?
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Medtca
CRM/PB 4516
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PREFE ~JR. MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 219424 Atd: Nao Regul

COMPLEXO HUSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 06/04/2019

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 21:14:39

58056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: DANIELE CAVALCANTE R
FAX: ( ) = CNPJ: . Clinica: ORTOPEDIA

bADOS DO PACTENTE New, de vezes stemdides 1 |
Nome: ALISON OLIVEIRA DA SILVA Num. Prontuario: 2019.04.000714

CNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 4061844 Fone: 993162338

Natural: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 04/03/1897 Id: 22 ano(s)

End.: SITIO PEDRA,O
Bairro: ZCNA RURAL Cidade: MAMANGUAPE UF :PB

Mae: LUZIA BARBOSA DE OLIVEIRA Pai: ALUIZIO ALVES DA SILVA

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupacdo: FRENTISTA (POSTO DE GASOLINA) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
: INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: SEGUNDO GRAU COMPLETO

Resp.: ALISON OLIVEIRA DA SILVA
Tel/Doc. Responsavel: 993162338 / IDENTIDADE: 4061844
Pre.  dencia: HOSPITAL TRAUMA

Transporte utilizado: TRANSP. PUBLICO
Vitima de acidente por: NAO

Vitima de violéncia por: NAO
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELO
PA: FR: [ ] Rparentemente Bem [ 1 Grave
FC: TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Chocado
Circ. Abd: 02%: [ ] Regular .-
[ ] Vomito
Que 1 Principal Observacao
FRATORA EXPOSTA MID ENCAMINHADO DO HEETSHL
:\\ g A i - - \ Py
HiStpria - ExXame Fisico - (hora do atendimento mgdico)/ ~ - b Y
{~ =y /. 4 oy Vv n ,.-(:, {f AANAN
(- [ »‘L,—’:zﬂ.ﬁ.__at.«v v st o L,:'_/g" Y/ A v *’\E
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Data e Hora | PRESCRICAC (assinatura e carimbo)

ANOTACOES DA ENFERMAGEM
Qtde | Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao
| | | [
I | | |
| | | |
| |
| | | |
| | |
| | |
e s e e e e e
—————————————————————————————————— | Reservado p/ liberacao
Assinatura da Enfermagem | .
PROCEDIMENTO REALIZADO
_____,______:T _________________________________________________________________________________
DESTINC DO PACIENTE
Residencda [ ] Transferido [ ] Desistencia [ ] UTI
[ ] Alta a pedidec [ ] Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML
,/\\ ]
\‘ff‘?ﬁ/ /'f/ s ’? =
[1 Y, {/ % ) o, ol - ¢
. _{;,@'1ﬂ_bﬂr&sii__jc,;::&ué__afﬁ__:(ﬂ% ______________________________________________________
Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico
a :E
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MINISTERIO DA

o ‘E,
MANGABEIRA SISTE LA UNICO DE SAUDE

A b A s L GOVERHADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

"

Data da Admissio: ‘J',- /‘:__,: '-;; / £+

|
|

| Nome: / Pt WdA

|
\
| Prontuario: . Idade: Enfermaria: Leito: }
NomedaMae: . ; —
| Endere¢o: Bairro: ‘
I Cidade: e Fstador Fone: _ Profisséo:
Sexo: F( VM) Coro Estado Civil: Religido: __ '
Escolaridade: _ Data de Nascimento ___/__/ i
i =, N |
% QPD: o . LA ) ¢ beag et i T 3 A A o { l
| HDA: — : < o 55 \
e & =
| l' -~ - = 1
| e e
o ot N
| o B |
| Medicagdes em uso: ____ o .‘1
R e !
‘ Interrogatério Sintomatologico: ‘
%Geral:[ jieore | 1Astenia [ JAnorexia [ ]Perdade Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese [
H |Calafrios | |Alopecia | JAdenomegalias [ |lctericia [ ]Tonturas [ JOutros: (
| Pele: |
| Cabeca e Pescoco: [ |Cefaléia [ |Espirros [ JRinorréia [ ]JObstrugdo Nasal [ ]Epistaxe ?
i | ]Dorde Garganta | ]Bocio | JRouquiddo [ |Disfagia Audigdo: Visdo: |
", ARe ACV:| Dor___ ) [ JTosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemoptise (
' [ |Dispnéia | ]Palpitagdes | JDesmaio [ JCianose [ JEdema _Outros: 1

[ JPirose [ ]JSolugo [ JRegurgitagdo [ JHemaiémese [ Nauseas '

i [ JVomitos [ ,}D-ispepsia[ Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ JConstipagdo | JAumento de volume

\
| ABD: [ |Dor

|

|

|

| AGU: [ Disiria [ Jincontinéncia [ JRetengdo [ JPoliuria | ]JOligtria [ ]Nocturia [ JHematuria !
'] IMal Cheiro [ |Corrimento [ ]Outras: j

CSME: [ [Dor [ JRigidez pos-repouso [ |Deformidades
i1 JArtralgia [ JCalor | JRubor [ JEdema [ |Crepitacdo [ |Fraqueza [ |Atrofia [ ]Espasmos

%SNePSQ:[ lInsonia | |Sonoléncia [ {Convulsdes [ |Motricidade e Sensibilidade -

' { JAmnesia [ JLibido [ JHumor }

— e I .

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jo&o Pessoa - PB.
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I

Doengas Anteriores:

, !
Antecedentes Pessoais e Habitos: ‘
|

Alergias: ‘
| Cirurgias: [ JHTF |
[ JHAS [ IDM [ ]JTB [ JHEP [ |Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa |
| 1Trauma [ [Neo [ ]Tabagismo
[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: _ 3 . Alimentagdo {

|

Antecedentes Familiares:
| HAS - DM 8 NEO

J D[shp:demlas ) B | l

5 Exame Fisico:

|

| Peso: Kg Altura: m IMC= PA= mmHg |
FC= FR= TEMP(°C)= ;

| Geral: - |
| Cabega e Pescoco (ORF e Otoscopia):
| Génglios:

1
| Pele: -

/\(;'V:

|AR: o -

| il 7o - e
i . . . . -, A s \: % R g \‘/‘
| Hipoteses Diagnosticas: __ th -3~ Rt W W
|
T e \ ",[o = B
| v N e Ao oa iyt = A . ) b -
i Conduta: AN AN o S W
| RS .
e i S \ P R
; % -0—," \\“/&‘\‘Q\\\ - 1
| — - PR RCRNRS
Ko A A\
I - -
o adl 3“:* 4 |
SESE E@- e e s et -
T o RLQAE;:rscaIJnse Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB
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e 33 : e .
SAUDE Complexo Hospitalar T

MANGABEIRA

S

Nome: ALISSON OLIVEIRA DA SILVA
A TCina:Ortopedia [ewe. [

|dade: 32a
Data: 06/04/2019 Cirurgido: DR LAURT

12 Assistente: DR LAURI 22 Assistente: DR RAFAEL
Anestesista : DR DELANO Instrumentador: W
o N

DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO ciD

F 0SSOS DA PERNA ESQ

FRATUIRA EXPOSTA D

—_"—-——————'/_—-’__——————,——4__-_#—_-;__—— 7z
DIAGNOSTICO(S) pOS-OPERATORIO CID \

O mesmo

PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO

EHC 7 =1

FIXADOR EXTRERNO
+ CONTROLE DE DANOS

e

Acidente durante Ato Cirtrgico: 1( )Sim 2 (
Descreva: >

Bic')p-)sia de Congelagao: 1( )Sim _2( ) Ndo ﬂ

,

Encaminhamento do paciente apos Ato Cirdrgico: \
1( ) Enfermaria 2( )Terapia Intensiva 3 ( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante 0 Ato
Cirurgico

all, Jo3o Pessoa — PB

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeir

EI-T!" o .
. KL
aﬁdﬁ*& Assinado eletronical t
A BT mente por: ABRAAO C
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F ' DESCRICAO DA CIRURGIA
Posicdo e Preparo:
Paciente em DDIH sob anestesia

Assepsia + Antissepsia
Aposicao de campos cirurgicos estéreis

/,/’f
Inciséo: /_,’

Achados:
’Ej—"ORMIDJA.fDCE E TTRIMIMO FM PERNAD CcCOM FEXPOSICAO OSSEA

Conduta:"
CDISZBZRIDMIJ\I‘TO CIRURGICO DE j’f?{I_ME_N’TO ,‘

~\ L[IMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9 % 10 £
~ | REDUGCAO E FIXACAO COM FIXADOR FXTERNO

USADO FLUOROSCOPIA
UTURA DE _‘}"’ERIN’ENTO

— | Fechamento:

curATO
e
S
|
OBS:
OBSERVAR PERFUSAO

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA &é VERNO
c l v I L Secretarié dogﬁegﬁclBA

PARAIBA qyranqaeda Defesa Socidl
£ >

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor 5
=

de Boletim de Ocorréncia 'i: 3}

(3
CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENC‘J_%
N° 09750.01.2019.1.00.401 >0 o \

N Zepeel 7

CERTIFICO, em razdc de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Régl%t;o de
Ocorréncia Policial N® 09750.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:28 horas
do dia 26 de agosto de 2019, na cidade de Jodc Pessoa. no estade da Paraiba. ¢ nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigacdo, matricula
1565699. ao final assinado, compareceu Alison Oliveira da Silva, CPF n° 117.166.134-77, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), profissZo Frentista, filho(a) de Luzia Barbosa Alves da Silva e Aluizio Alves
da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 04/03/1997 (22 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a)
no(a) Sitio Pedra, N° S/N, tendo como ponto de referéncia Zona Rural., na cidade de Mamanguape/PB, telefone
(s) para contato (83) 99168-4693.

Dados do(s) Fatos:

Local: Pb 057, Nas Proximidades da Entrada do Sitio Pedra., Mamanguape/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do
Local: via fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 06/04/19 09:00h. Tipificagiio: em tese,
capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303 § 2°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE. segundo o declarante no dia 06/04/2619 por volta das 09:00 horas quando transitava, pelo PB 057,
proximo ao Hospital Geral do municipio de Mamanguape-PB. com o veiculo tipo HONDA/POP 1101 ano/mod:
2016/2017, de cor preta de placa: QFV4687/PB CHASSI: 9C2JB0100JROT8512 pertencente ao declarante; Que
segundo o mesmo vinha pilotando normalmente a moto quando foi abalroado por outra motocicleta, que
precisou esquivar-se de outro carro/nao identificado que adentrou a PB sem sinalizar, Que devido ao fato o
declarante veio a cair ao solo ¢ se lesionar sendo socorrido. pelo SAMU, para o HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, de onde posteriormente foi transferido
paro 20 COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO BURITY, onde foi
diagnosticado, de acordo com a CERTIDAO de n® 1188/2019, FRATURA EXPOSTA DA PERNA CID
M16.0, conforme LAUDO MEDICO assinado pela Dra. FABIANA FERNANDES DE ARAUJO CRM/PB

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou fe.

Jodo Pessoa/PB, 2¢ de agosto de 2019.
Lp/f e Adhe_ORIDedy. S\

CRISTIANO CRUZ CORDULA ALISON OLIVEIRA DA SILVA
Agente de Investigagio Noticiante

Procedimento Policial: 09750.01.2019.1.00.401
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190517708 Vitima: ALISON OLIVEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 06/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALISON OLIVEIRA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: ALISON OLIVEIRA DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000002009-5

Conta: 0000043388-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

T

__,l.‘.._l,_i_.‘.; ¥y Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:37:21 Num. 27761055 - Pé.g. 1
P :'31::"" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012815371839600000026782734
3 Numero do documento: 20012815371839600000026782734




22Vara Mista de Mamanguape

0800270-85.2020.8.15.0231
AUTOR: ALISON OLIVEIRA DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS SA

Vistos,
1. Defiro agratuidade judiciaria, nos termos do art. 98, do CPC.

2. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito,
deixo de designar audiéncia de conciliacdo (CPC, art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM), apds
oportuna analise da conveniéncia e, especialmente, considerando que é facultada a conciliag8o as partes
em qualquer momento do processo e ndo ha nulidade sem prejuizo.

3. Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias (teis.

A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da matéria fética apresentada na
peticdo inicial. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6°
do CPC ficavedado o exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC.

4. Transcorrido o prazo concedido para a defesa e sendo esta apresentada, intime-se a parte autora para,
no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar impugnacéo, CASO seja(m) lancada(s) (1) preliminarest, (11)
defesa indireta de mérito? ou (111) juntada de documentos®, permitindo-lhe a produco de prova (itens |, I
elll), ou aimpugnacéo correspondente (item I11).

Via digitalmente assinada da decisdo servird como mandado/carta.
10 de margo de 2020

JUIZ(A) DEDIREITO

Ender eco para intimacao/citacao/natificacéo do(a/s) promovido(a/s)/impetrado(a/s):

Nome: BRADESCO SEGUROS SI/A
Enderego: R. Cel. Batista Carneiro, 15, CENTRO, MAMANGUAPE - PB - CEP: 58280-000

1 CPC - Art. 351. Se o réu alegar qualquer das matérias enumeradas no art. 337, o juiz determinara a
oitiva do autor no prazo de 15 (quinze) dias, permitindo-lhe a produgdo de prova. Art. 337. Incumbe ao
réu, antes de discutir o mérito, alegar: | - inexisténcia ou nulidade da citagéo; Il - incompeténcia absoluta
e relativa; 111 - incorrecdo do valor da causa; 1V - inépcia da peticdo inicial; V — perempcéo; VI —
litispendéncia; VII - coisajulgada; VIII — conexdo; I X - incapacidade da parte, defeito de representacéo
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ou falta de autorizagdo; X - convengdo de arbitragem; XI - auséncia de legitimidade ou de interesse
processual; XII - falta de cauc&o ou de outra prestagdo que a lei exige como preliminar; X111 - indevida
concessao do beneficio de gratuidade de justica.

2 CPC - Art. 350. Seo réu aegar fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, este serd
ouvido no prazo de 15 (quinze) dias, permitindo-lhe o juiz a produgdo de prova.

3 CPC - Art. 437. O réu manifestar-se-a na contestacéo sobre os documentos anexados a inicial, e o
autor manifestar-se-a na réplica sobre os documentos anexados a contestacdo. 8 10 Sempre que uma das
partes requerer a juntada de documento aos autos, 0 juiz ouvira, a seu respeito, a outra parte, que dispora
do prazo de 15 (quinze) dias para adotar qualquer das posturas indicadas no art. 436. Art. 436. A parte,
intimada a falar sobre documento constante dos autos, poder&: | - impugnar a admissibilidade da prova
documental; 11 - impugnar sua autenticidade; |11 - suscitar sua falsidade, com ou sem deflagracdo do
incidente de arguicdo de falsidade; 1V - manifestar-se sobre seu contetido.
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ESTADO DA PARAIBA )
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
22Vara Mista de Mamanguape

PROCESSO N° 0800270-85.2020.8.15.0231

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito, Acidente de Transito]

AUTOR: ALISON OLIVEIRA DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS SA

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo

acimaidentificada, nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO Nome: BRADESCO SEGUROS

SA

Endereco: R. Cel. Batista Carneiro, 15, CENTRO, MAMANGUAPE - PB - CEP:

, para que tome conhecimento de todo o contelido da Ac¢do supra, e, querendo, contestéa-la, no prazo de 15
(quinze) dias, nos termos do artigo 222 e seguintes, do CPC. 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) contestacdo, seréo presumidos
como verdadeiros os fatos alegados contra ele(a).

MAMANGUAPE-PB, 23 de abril de 2020.

RENATA LIMA DE SANT ANNA
Servidora
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PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaD ocumento/listView.seam

NO CAMPO " Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
20012815364451600000026782417
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CERTIDAO

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

MAMANGUAPE
12 de agosto de 2020

RENATA LIMA DE SANT ANNA
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4 RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA
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Ao(a |
| RELF)QESENTANTANTE LEGAL DO BANCO BRADESCO SEGUROS S/A ‘
| Rua Cel. Batista Carneiro, 15, Centro .
Mamanguape - PB
CEP.: 58280-000

Processo: 0800270-85.2020.8.15.0231 8.960% 3
hd 1

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

— e |

-k b
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA

DATE DE LIVRATIOP__ . UNIDADE DE DESTINO .

- W 20/ N/ ool . l

~ Cute
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRIC£ o
q RECEBEDOR / ORGAQ EXPEDIDOR SIGNATIM ~

AN O O 5% Oy
ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSOJ ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
-0 FC0463/16
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