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PROCURACAQ
QUTORGANTE: JONs’ MQ hCeo C)O\ %APUC—. A’(O’P"J
, brasileiro, portador(a) do RG no© , inscrito(a) no CPF no
" residente e domiciliado na
gUa 15~ 4y Muuo, 204. Conino ;J}‘\f’ahﬂu _Pr.

OQutorgados:; 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 Jodio 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
cliusula "ad judicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos gue se fizerem necessérios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agoes,
reclamagdes 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 célculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais, formar
0s documentos necessdrios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontudrios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliagdes e pericias, bem como arglir 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, instincia ou tribunal,
reparticéo pdblica e 6rg8os da administracio publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
agdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condig8o de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvaras Judiciais e quantias correspondentes perante cartorios judiciais e
instituicdes bancdrias a exemplo de Caixa Econémica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituicdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de_mandato cldusula "em
causa prépria”, e a sua revogaco ndo terd eficicia, nem se extinguird
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cddigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuracdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citaco, confessar, reconhecer a

procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a acio, receber, dar quitac8o, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracéio de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 2 de abril de 2019.
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ENERGISA PARAIBA- DIS TRIBUIDORA DE ENERGIA 54

Ligacao: MONOFASICO ‘ '

Br230,Km25- Cristo Redentor - Juao Pessca/ PB- CEPS8071-620
Cls/Sbc: RESMTC B1/ RESIDENCIAL - BANA RENDA 03;309095133/0001 40 Insc Est. 160166230
Roteiro: 3- 29-510- 7200 Referencia Ago/ 2018

Medidor: 00008527197 Emissao: 07/08/2019

17 Conta de Energia Elétrica N°028.113 680
Cod. pam Déh, Automahco 00011&630113
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.::..:J,‘ - ﬁ MINISTERIO DA

f ﬁ ) 8l .

2 Comg:2xo Hospitalar - SAUDE

P 0A0 PESSOA pro SISTEAMW, UNICO DE SAUDE
et i, MANGABEIRA

CERTIDAO

N°. 0784/2019

Atendendo solicitacdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha
Ambulatorial N° 190950 e prontuario 2018.12.002015 pertencentes a JOSE MARCOS
DA SILVA ALVES que foi atendido dia 17/12/2018 as 15H29min,vitima de queda,
apresentando trauma em pé esquerdo.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura da
base do 5° metatarso esquerdo. Realizado orocedimento cirurgico dia 02/01/2019 com
alta médica dia 02/02/2019.

E para ccnstar eu, Fabiana Fernandes de Aratic, Médica, dato e assino a presente

certidao.

Joao Pessoa, 30 de maio de 2019

R _
Meédica
CRM/PB 4516

i
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MINISTRIIO DA

rlb SAUDE Complexo Hospitalar
o MANGAEEIRA
AN

GOVERMADOR TARCYIIO BURITY

NOME JOSE MARCOS DA SILVA ALVES PRONTUARIO Ns ]
ID/DE 39 A SEXO M COR cLiNICA ENF. LEITO
‘Ortopedia

DATA DE ADMISSAO 17/12/2018 DATA DE ALTA 02/01/2019 TEMPO DE PERMANENCIA

DIAGNOSTICO INCIAL CiD
Fratura da base do 5 Metatarso S92.3

DIAGNGSTICO DEFINITIVO
0 mesmo

OUTROS DIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS EXAMES ‘

Rx da base do 5 Metatarso demonstrando solucdo de continuidade éssea de calcdneo
<. | TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

';:F:L.\,.AG DEF.C. { )3Imi { X ) NAD COLETA DE MATERIAL ( )SIM ( ) NAO

RESULTADO BACTERIOLOGIA

CONDICOES DE ALTA

(X) MELHORADO ( )REMOVIDO ( )APEDIDO ( ) CURADO { )

OBITO

RESUNIO CLINICD  (uis70RiA, EVOLUGAO, TERAPEUTICA, COMPLICAGOES) ]
Paciente portador(a) de fratura da base do 5 metatarso foi submetido(a) a tratamento cirargico alravés
ae reducdo incruenta + fixacdo percutdnea com fios de Kirschner. Recebe alta em boas condicoes
clinicas e orientagées com relacdo ao uso de medicacdo antibidtica e analgésica. Retornard ao
ambulatério deste servigo para continuidade de tratamento e orientacdes.

ORIENTACOES POS ALTA
DIEYA: Livre ou conforme jd realizada pelo(a) paciente se diaiético, hipertenso, venal crénico, etc...
= | REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.

Retornoas atividades sem esforgo fisicoem 30 dias.

Retorno as atividades com esforgo fisico leve em 60 dias e com esforco maior em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavd-la com dgua e sabdo duas vezes ao dia. Ndo colocar produtas tépicos no lugar, Se
sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchaco” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICAGCOES PARA CASA: Vimovo ou Deocil

RETORNO: Ao posto de satide em 21 dias. o i
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 21 dias reuls§ ‘%

02/02/2019
DATA
Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar para DML, !NSS, EMPRESAS, €SCOLAS MINISTERIO DO TRA.:ALHO
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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SAUDE Complexo Hospitalar
MANGABEIRA
Nome: JOSE MARCOS DA SILVA ALVES Registro:
Idade:392nos | Sexo: M | Cor: | Clinica: Traumatologia | EMP: LR:
Data: 02-01-2019 Cirurgido: Jorge Augusto
12 Assistente: Yury Cordeiro 29 Assistente:
Anestesista: Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CID
Fratura da base do 5 MTT. S92.3
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CiD
0 mesmo
L PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) coDiIGo
Tto cirurgico.

" Acidente durante Ato Cirdrgico: 1( )Sim 2 (X)N3o
Descreva:

Biopsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Nao [Pb"““’% |
Encaminhamento do paciente apds Ato Cirurgico: 5" >
1(X)Enfermaria 2( ) Terapiaintensiva 3( )Residéncia 4 ( )Obitﬁ@%@%% oft

Cirurgico
2 &
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jojo Pessoa — 7"9(.;\ e
'R DE S5
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Y, ‘!J MINISTEZIO DA
Complexo bt
MANGABEIRA SISTEAA UNICO E SAUDE

- 'GOVERNADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Nome: %))/ /y L 7 9] ﬂé Mﬁo:%_/i

N

Pro ntu Idade: _ Enfermaria: Leito:
Nome Mae.
Erndereco: Bairro:

| Cidade: Estado: Fone: Profisséo:
Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento ___ /__ /
QPD ey 4 ,—v

1DA: /’/’f 4/6/1//’—’*":7{' // ’fe/W /%f
//l/M/ L e, o W

—

2

e D
oo T (7

=

Medicagdes em uso:

‘ Interrogatoério Sintomatolégico:

| Geral: [ |Febre [ ]Astenia [ JAnorexia [ |Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ ]Adenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:
Pele:
Cabeca e Pescogo: [ |Cefaléia [ |Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:
AR e ACV: [ |Dor [ JTosse [ ]Expectoragéo [ |Hemoptise
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ JCianose [ ]Edema
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ ]Regurgi;@'ﬁg.{ ]Hengqmesc [ ]N&useas
[ TVémitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Consjipacdo [ JAumegnto de volume

| AGU: [ ]Distria [ JIncontinéncia [ ]Retengdo [ JPolitria [ ]Oligurid [ ]Nbﬂ:tfiﬂaamil-lem turia
[[ JMal Cheiro [ ]Corrimento [ Outras: 3

q £
| SME: [ Dor [ }Rjgidwmefomidades
l JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ ]JEdema | jCrepitagdc [ ]JFraqueza a | ]Espasmos

1§___e PSQ: [ ]Insénia { ]Sonoléncia [ jConvulsdes [ JMotricidade e Sensibilidade ) f

’ [ JAmnésia [ ]Libido [ ]Humor (

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jogo Pessoa - PB.
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ESTADO.DA PARAIBA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACARAU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DAURA RIBEIRO DA SILVA

ENCAMINHAMENTO

UNIDADE DE REFERENCIA: L6 ik

UNIDADE ORIGEM: CENTRO DE SAUDE DAURA RIBEIRO DA SILVA

| NOME DO PACIENTE: _~Jo8% Ao Co © 8 boes
| : =
HISTORIA CLINICA
Culoccriia = ?Cu-u:«: dsenorody ( 2B sy d cds W .
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Meédico(a)

Rua Pres. Jodo Pessoa, s/n - Centro - Jacarau - PB
Telefone: (83) 3295-1883
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACARAU
CENTRO DE SAUDE DAURA RIBEIRO DA SILVA

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins de comprovagdo que, JOSE
MARCOS DA SILVA ALVES RG 1.988.764 2*VIA SSDS/PB, CPF:
054.342.224-07, residente no municipio de Jacarau-Pb, foi vitima acidente
motociclistico (queda), sofrendo fratura em membro inferior esquerdo (pé).
Os primeiros socorros foram solicitados através de pessoas que transitavam
no local e o atendimento se deu através da Equipe do Centro de Saude Dau-
ra Ribeiro no dia 16/12/2018, sendo encaminhado para o Complexo Hospi-
talar de Mangabeira (TRAUMINHA), Jodn Pessoa — PB, seguindo para
avaliagio e exames médicos sobre os cuidados desse ultimo hospital.

Conforme consta no Livro de Ocorréncia da Enfepmagem des-
ta Unidade de Saude. :

Por ser verdade, firmo o presente documento.

i~ 9
Centro de Saide ,Jagaran — PB, 04 de Julho de 2019.

Lindinalva Vicent¢ fa Costa Siva

Lindinaiva Vicente da Costa Silva
Diretora Geral
CENTRO DE SAUDE DAURA RIBEIRO

#-000 — Jacarai/ PB
heirowemail.com

Rua Presidente Jodo Pessoua — Centre - CEP

Fone: (83) 3293-1883 Email: cenirodesaudeda

At Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 12/12/2019 16:23:37
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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, 25 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190470694 Vitima: JOSE MARCOS DA SILVA ALVES

Data do Acidente: 16/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE MARCOS DA SILVA ALVES

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

x Total creditado: R$ 675,00
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

N‘-’ Graduacgao: Em grau residual 10%

> % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

é Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00
g Recebedor: JOSE MARCOS DA SILVA ALVES

Valor: RS 675,00
Banco: 001

Agéncia: 000002191-1
Conta: 000010002003-8
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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
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SECRETARIA DE ESTADC
DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral de Policia Civil

1? Superintendéncia Regional de Policia
7° Delegacia Seccional ce Policia Civil
Delegacia de Jacarai

GOVERNQ @~ SEGUE
DA PARAIBA "N ¢ trabatl

0

Livro n° 02/2019
Ocorréncia ne. 400/2019 <o
corréncia n / szado - Paw‘\)

Aos 25 dias de julho de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade deJACARAU/PB, na Delegacia de Policia
Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegado(a) de
Policia Civil, comigo, escrivi(o) Kennedy de Carvalho Andrade, as13h:9min, compareceu a PESSOA a
seguir qualificada:

JOSE MARCOS DA SILVA ALVES, conhecido por , RG n° - / , CPF no
054.342.224-07, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: solteiro, profisséo: mototaxista, filho(a) de
Maria Edilza Pereira e Eduardo Alves, natural de Jacaral/PB, nascido(a) em 01/07/1979, do sexo
masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua 13de maio, n® 309, bairro: Centro-Jacara(/PB, tendo
como ponto de referéncia: , fone(s) para contato: (83) 98681-5344.

a quem Ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 16 de dezembro de 2018;

3) HORARIO: 20h:0min;

4) LOCAL: Rua presidente Gettilio Vargas n® , bairro Centro—Jacaral/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: complexo hospitalar de
Mangabeira em Jo&o Pessoa; ;

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM; ¥ 1

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? NAO; : ; &
8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? PREJUDICADO.

9) DESCRICAO DO(S) VEfCULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

HONDA/CG 150 FAN ESDI, NIV: 9C2KC1680ER452034, ano/modelo: 2013/2014, cor preta, placa: LQZ-
9261/RN, licenciada em nome de FELIPE NERES DE FARIAS NETO.

10) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE: ;

NAO HOUVE |
11) BREVE RESUMO DO FATO: .

QUE o notificante conduzia a motocicleta acima mencionada, na Rua principal de Jacarali, (Rua
presidente Getdlio Vargas), quando freou. o veiculo abruptramente para ndo atropelar um transeunte;
QUE, coma manobra, perdeu o controle do vefculo e caiu; QUE em seguida foi socorrido para o
complexo hospitalar de Mangabeira em Joao Pessoa;

12) OBSERVACOES:

ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 DIAS E NESSE PRAZO DEVERA O COMUNICANTE
PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S).

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

7{7§ 2 @O pfia Soht e Ky Mo~
/ JOSE MARCOS DA SILVA ALVES e

Comunicante S pSOESH

09 Aul, 2019

:
y/
Kennedy D« rvalho Andrade ;
Escriva(o)/AgenteMat; .335-6
Q
(@)
& a‘g
N <
RADES

Av. Hilton Souto Maior, sin, Mangabeira | - CEP: 58055-018 - Jodo Pessoa — PB - Fone: (83) 3213.9013 /3213-9067
E-mail: th.seds@hotmail.com
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DESPACHO

Processo n° 0801807-55.2019.8.15.1071

Vistos, etc.

DEFIRO a gratuidade processual, com os beneficios a ela inerentes, vez que presentes os requisitos a
Sua Concessao.

Em razéo dainviabilidade da autocomposi¢éo com relagdo a Seguradora demandada, deixo de designar
a audiéncia de conciliagdo/mediacao disposta no art. 334, do CPC.

CITE-SE o demandado, pessoamente, por Carta com aviso de recebimento, no endereco declinado na
peca proemial, para querendo, contestar a presente demanda, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, devendo
ser advertido de que ndo contestada a a¢do, presumir-se-8o verdadeiras as alegages de fato formuladas pelo autor (art.
344, CPC).

P.l. e Cumpra-se, com a observancia das cautelas atinentes a espécie.

Diligéncias necessérias.

JACARAU/PB, 16 de dezembro de 2019

JUIZ (A) DEDIREITO

Num. 27081521 - Pag. 1




SEGUE COMPROVANTE DE ENVIO DA CARTA DE CITACAO VIA E-MAIL.

Num. 33523752 - Pag. 1




24/08/2020

Zimbra

Catacao

De

Assunto
Para
Cc

Zimbra

jac-vuni@tjpb.jus.br

vuni@tjpb.jus.br>

: Catacao
: judicial@bradescoseguros.com.br
: judicial@bradescoseguros.com.br

Pelo presente, remeto carta de CITACAO e copia da inicial.
SOLICITO CONFIRMACAO DO RECEBIMENTO

Cartério da Vara Unica
Comarca de Jacarau

— 7 CARTA DE CITAGAO.pdf
98 KB

== 7 INICIAL.pdf
471 KB

ail.tjpb.jus.br/h/printmessage?id=224508&tz=(GMT-03.00) Auto-Detected

: VARA UNICA DA COMARCA DE JACARAU <jac- Seg, 24 de ago de 2020 14:05
#72 anexos

7n
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SEGUE CONFIRMAGAO DO RECEBIMENTO DO E-MAIL EM 24/08/2020.

Num. 33577675 - Pag. 1




25/08/2020 Zimbra

Zimbra jac-vuni@tjpb.jus.br

RES: Catacao

De : Judicial <judicial@bradescoseguros.com.br> Seg, 24 de ago de 2020 15:51

Remetente : Luciano Flores Souza
<luciano.flores@bradescoseguros.com.br>

Assunto : RES: Catacao

Para : VARA UNICA DA COMARCA DE JACARAU <jac-
vuni@tjpb.jus.br>

Boa tarde!
Acusamos o recebimento.

Atencosiamente,

Luciano Flores Souza

7156 — Juridico Administrativo/RJ

Tel. (21)3166.3531 — R: 203531

luciano.flores@bradescoseguros.com.br

BRADESCO SEGUROS S.A

Av. Rio de Janeiro, n® 555 — Caju — Rio de Janeiro/RJ

Classificacao" INTERNA

™ O acesso ao contetdo desta mensagem estd autorizado, exclusivamente, aos destinatarios nela contido. A necessidade de reprodugdo
desta mensagem a pessoas ndo enquadradas deve ser autorizada pelo Gestor da informagdo, para identifica-lo contate o remetente.”

De: VARA UNICA DA COMARCA DE JACARAU [mailto:jac-vuni@tjpb.jus.br]
Enviada em: segunda-feira, 24 de agosto de 2020 11:05

Para: Judicial <judicial@bradescoseguros.com.br>

Cc: Judicial <judicial@bradescoseguros.com.br>

Assunto: Catacio

Pelo presente, remeto carta de CITACAO e cdpia da inicial.
SOLICITO CONFIRMACAO DO RECEBIMENTO

Cartério da Vara Unica
Comarca de Jacarau

ail.tjpb.jus.br/h/printmessage?id=22463&tz=(GMT-03.00) Auto-Detected 17
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