PROCURACAO

OUTORGANTE: M iKAcl ACPIC1O vessoh D SilvA

, brasileiro, portador(a) do RG n° £.\90.16£3 , inscrito(a) no CPF n®
10.64379.G1jG.¢ “/a‘ residente e B e domiciliado . na
B Jome forindo, s/t Cenlho. fedhnn ReWy —raiusa

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
escritrio 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
cldusula "ad judicia et extra', a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agoes,
reclamacgdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar Processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar
os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontudrios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliagdes e pericias, bem como arguir suspeigdo, falsidade e
excecdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de renuncia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal,
reparticio publica e 6rgdos da administragdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
acdo competente em que o(s) 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 lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvaras Judiciais e quantias correspondentes perante cartorios judiciais e
instituicdes bancarias 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 clausula "em
causa prépria", e a sua revogacdo ndo terd eficacia, nem se extinguira
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Codigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/ 15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 10 de abril de 2019.

_»;Mikaﬂf ASascs Ponsion da salizs
OUTORGANTE

A

L A7609- 79 44)/ 03 49-3¢J; (eshsn )
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO REGIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE SEVERINA FERNANDES

DECLARAGAO

Declaro que o paciente MIKAEL AGRICIO
PESSOA DA SILVA;portador do RG-4.150.163/SSDS-PB;nascido em
10/01/1999,foi atendido pelo pala ambuldncia o Municipio de Pedro
Régis, em 13/05/2019 as 12:30 minutos,na PB 071-no-NA RUA MIGUEL
LUIZ,CENTRO, MUNICIPIO DE PEDRO REGIS-PB,vitima de acidente DE
QUEDA DE MOTOCICLETA ,consciente, orientado ,com trauma no pé
direito ,com fratura exosta e suspeita de lesdo de tenddo ,onde foi
realizado imobilizagdo .Foi realizado o atendimento pré-hospitalar-APH
pela a equipe do municipio e remogao do paciente para 0 COMPLEXO
HOSPITALAR DE MANGABEIRA TARCISIO DE MIRANDA BURITY-
ORTOTRAUMA-JOAQ PESSOA-PB .

Pedro Régis,30 de Maio de 20

MARIA APARECIA INOCENCIO E ARAUJO GABINIO-COREN 55583-ENF

(COORDENADORA DE ENFERMAGEM DO CENTRO DE SAUDE SEVERINA FERNANDES)
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N %8 Eﬂl MINISTERIO DA
MANGABEIRA ol a2
CERTIDAO

N°. 1478/2019

Atendendo solicitagdo 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 constatacdo
de Ficha Ambulatorial N°229042 e Prontuario N° 2019.05.1539 pertencentes ao
paciente MIKAEL AGRICIO PESSOA DA SILVA que foi atendido dia 13/05/2019 as
14h37min, vitima de queda de moto. apresentando trauma em membros inferior
direito.

Submetido a avaliacdo meédica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta do halux direito. Realizado procedimento cirurgico dia 13/05/2019. Com alta
médica dia 14/05/2019.

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

certidao.

Jo#o Pessoa, 09 de Sai¥bro 2019
3’0\*

GRM/PB 4516

Do Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:14:51 Num. 27759295 - Pég. 1
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»PREFEITURA MUNICIP. AL DE JOAO PESSOA . Ficha Nr: 229042 Atd: Nac Regul

‘COMPREXO JAOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Dataf 13/05/2019
?UA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 14:37:53 ~\\‘\
38035-3*§'JQAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionisté: ANA CLAUDIA XAVIER S.
FAX:{ ) - CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA

(AD0S DO PACIENTE  Num. de veses atemdide: 1

Hdome: MIKAEL AGRICIO PESSOA DA SILVA Num. Prontuario: 2019.05.001539

6897944
d: 20 ano(s

CNS: 706309709564774 Sexo: M IDENTIDADE: 4150163
Natural: JACARAU/PB Data Nasc.: 10/01/1999

mnc.: NAO SOUBE INFORMAR, O \

Bairro: CENTRO Cidade: PEDRO REGIS UF :PB

Mae: MARLENE PESSOA DA SILVA Pai: EDINALDC PESSOA DA SILVA.

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupacdo: MECANICO SEM ESPECIFICACAO Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:

Resp.: ESPCCA
Tel/Dec. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
Procedencia: UNIDADE DE SAUDE DE PEDRO REGIS

\:’nsporte utilizado: AMBULANCIA
Vitima de acidente por: COL. CARROXMOTO PEDRO REGIS HJ, CONDUTOR

Vitima de violéncia por: NAO
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA, CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificacdo de Risco: AMARELO
P2 FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
EC: TP: [ 1] Politraumatizado { ] Convulsao
Peso: Altura: { ] Hemorragia [ ] Dispineia
) Gilicemia: IMC: { ] Diarreia [ 1 Agitado
N circ. aba: 02%: [ ] Regular [} Chocado
. { ] Vomito
Queixa FPrincigal Observacao
TELiMA EM DEDC DO PE _

istoria - Exame Fisico - (hora do atendimento medico) .

EF - spoarS o it nldS

rescricao i Horario da medicacao

. SFOGT Aol 1.

: /W»/MQM-O //447/) e A0 (V-
,l£><r) ] N /r); A A DA P~ !

.|F ¢y Assmado eletronlcamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:14:51 Num. 27759295 - Pég. 2




ANOTACOES DA ENFERMAGEM

Qtdel Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao
! ! I |
! I ! !

DESTINO DO PACIENTE
{ ] Residencia { 1 Transferido [ ] Desistencia [ 1 UTT

. 1 Alta a pedido [ ] Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SvO [ ] imL

_AQCLY&.\L&&L.& bwa_Qedealle

Essinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico

v
v
Sy
R
----------- N
_______ PR
1
__________ N
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T Q@o%g
€5 S <k SAUDE
L Complexo .
. _MANGASEIRA. L o
RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: (( stn .l Klmw o Q Ko B3l o | REE™
Idade: * Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
Data: Cirurgido: 9/1 - /fé 71 Assmtente'y:‘ . }/ (‘ .
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentgdor:
Anestesista: Tipo Anestesia: | Hordrio: I T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO ) « - CID

b

Nl fie expomto taleX PR
- AJ/DM f&vog/éf; LD)LIW dot—e=

Ko Kol A

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
0 N N N )
- PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8) CODIGO

- TMM‘-Q .

Acidente durante Ato Cinirgico 1( )Sim Descreva:
2 ( )Nio
Biopsia de CongelagFo: 1( )Sim
2 () Nido

Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirargico: C
1( )Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durahte o Ato Cirirgico_

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pesspa ;PB._

Y Assinago felet-ronicamen‘te por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:14:51
ki htt'p.//pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20012815144533800000026781024 Num. 27759295 - Pag. 4
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicdo e Preparo:
?r t e ‘) 2 @LW o ' }
/2\9 e s /’té.‘..o- L LD A
Gloese cole / p/, oﬁmawcf:» =l
Incisdo: 760 -’ -’&l_..—- 0 ;ﬁ: o /é"p__._..sg =&
//o:/&r_/,)c | ,
Losogec we/xow/ﬂ‘"/& el 6/‘&5‘,
/’W afco. <
Achades: oo =< oL 9 £ 4’;9 L.
%‘FM 4+ et~ )Ln/ o

‘\

Conduta:

Fechamento:

OBS:

v

Data: B o ( ? ’ | // I\Q?ZDICO/CRM ~

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |l, Jodo Persoa -PB.

I ", ]
.'I'l-_,l
II- ‘ o ;
F"ah H=gy Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:14:51 Num. 27759295 - Pag. 5
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SECRETARIA DE ESTADO i & GOVERNQ W% SEGUE
e @ DAPARAIBA “N o trabatho

1* Superintendéncia Regional de Policia
7% Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Jacarau

cGﬁgﬁ*-D—E'—EQ' fes
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL
E JACARAU

Livro n° 03/2019 5 A
Ocorréncia n°. 568/ 2019 ado da P

Aos 16 dias de outubro 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, escrivd(o) Kennedy de-Carvalho Andrade, as12h:43min, compareceu a PESSOA a
seqguir qualificada:
MIKAEL AGRICIO PESSOA DA SILVA, conhecido® por , RG n® 4.150.163-SSP/PB, CPF no°
107.437.914-44, nacionalidade brasileiro(a), estado. civil: solteiro, profissdo: agricultor, filho(a) de
Edinaldo Pessoa da Silva e Marlene Pessoa da Silva, natural de Jacaral/PB, nascido(a)-em 10/01/1999,
do sexo masculino, residente e domiciliado(a) noa)-Sitio Pau d "Arco de Cima, S/N, hP , bairro:
—Pedro Régis/PB, tendocomo-ponto de referéncia: px.“fazenda-da“Dr2 SOCORRO, fone(s) para
contato: (83) 98689-7944. L _
a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLC)GICA (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:-13 de maio de 2019;
3) HORARIO: 12h:30min;
4) LOCAL: na rua principal n° , bairro Centro—Pedro Régis/PB; :
5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: complexo hositalar de
Mangabeira em Jodo Pessoa; Al s e S B : B4
6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM; : | Y7
7) SENDO_O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO. ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? NAO; g
8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? PREJUDICADO. ; o
9) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE: _
HONDA/CG 150 TITAN KS, NIV: 9C2KC08105R033316, ano/modelo: 2004/2005, cor vermelha, placa:
MNX-7329/PB; licenciada em nome de EDINALDO PESSOA DA SILVA. ‘ il
10) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:
NAO HOUVE. ' ]
11) BREVE RESUMO DO FATO: ~
QUE o notificante conduzia a motocicleta acima mencionada, .quando um veiculo ndo identificado entrou
abruptamente em uma.rua transversal; QUE o _notificante ndo conseguir frear a tempo_ e colidiuna lateral
do veiculo, cujo condutor se evadiu do local; QUEem sequida o notificante foi socorrido para o complexo
hospitalar.de Mangabeira em Jo&o Pessoa. :

=2
12) OBSERVACOES: 4
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.

({ /VL{ KQ/(// /4 5’)/\ ('A‘k) Ploipa Aa S 1',(/6‘.
MIKAEL AGRICIO PESSOA DA SILVA
Comunicante

Kennedy De
Escrivd(o)/AgenteMat~qP® 155.335-6

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

Num. 27759654 - Pag. 1




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, 22 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190592656 Vitima: MIKAEL AGRICIO PESSOA DA SILVA
Data do Acidente: 13/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MIKAEL AGRICIO PESSOA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

>}
©
N
—
o
=
~
©
N
o
o
@
o

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00110634

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14996732
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DESPACHO

Processo n° 0800052-59.2020.8.15.1071

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, 30 dejaneiro de 2020

JUIZ (A) DEDIREITO

Num. 27835855 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Jacara(
R PRESIDENTE JOAO PESSOA, 481, CENTRO, JACARAU - PB - CEP; 58278-000
JACARAU

0

MANDADO DE CITAGAO

N° DO PROCESSO: 0800052-59.2020.8.15.1071
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito, Acidente de Transito]

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: AVENIDA SENADOR RUY CARNEIRO, S/N, CENTRO, PEDRO REGIS - PB - CEP: 58273-000

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do Vara Unica de Jacarad, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) por todos os atos do
processo acima mencionado (cépia da inicial anexa), para apresentar defesa no prazo legal, sob pena REVELIA, reputando-se verdadeiras
as alegagoes do(a) autor(a).
JACARAU, em 27 de julho de 2020.

ANA CLAUDIA DA SILVA CARNEIRO

Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXXXXXXXXXXX
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TRIBUNAL DE JUSTICA
DO ESTADO DA PARAIBA

» REGISTRAD 1
Ao Senhor Representantel.egal da %2 Correros 0 URGENTE PESO
BRADESCO SEGURODS S/A” - registered priority  fkg)
AVENIDA SENADéR RUY CARNEII
PEDRO REGIS /! B EP: § —wp
Assinatura oy

Carta

9912283594-DR/IPB

Te-PE

* Copreid®

E cm(ii 1@6 PESSORBA SILVA
P':o‘gs':ou @n’ﬁ%ovl )ﬁ pRADﬁco SEGUROS S/A.

Praga Jodo Pessoa, s/n « CEP: $8013-902 - Jodo Pessoa - Paratba
PABX: (83) 3216-1400 « www.tjpb.jus.br

Assinado eletronicamente por: ANA CLAUDIA DA SILVA CARNEIRO - 05/08/2020 09:39:15
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080509391565700000031542281

3 NUmero do documento: 20080509391565700000031542281
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Poder Judiciario da Paraiba

Vara Unica de Jacarad

R PRESIDENTE JOAO PESSOA, 481, CENTRO, JACARAU - PB - CEP: 58278-000

Namero do Processo: 0800052-59.2020.8.15.1071
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Transito, Acidente de Tréansito]

Polo ativo: AUTOR: MIKAEL AGRICIO PESSOA DA SILVA
Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO

Certifico e dou fé que com a devolug&o da carta de citacdo, nesta data, expedi mandado de citagio da promovida no endereco

mencionado nainicial.

JACARAU, 5 de agosto de 2020
ANA CLAUDIA DA SILVA CARNEIRO

Num. 32946075 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que, cumprindo o mandado supra, dirigi-me ao endereco descrito no anverso, e ai
sendo, citei 0 BRASDESCO SEGUROS S/A, através do Sr. TARCISIO DA SILVA ARAUJO
JUNIOR, dando-lhe conhecimento de todo o contedido do mandado e do qual ficou ciente. Em
seguida entreguei-lhe a contra fé e cépia da inicial que recebeuO referido é verdade e dou fé.

Jacarau, 28 de agosto de 2020.

ANTONIO RIBEIRO NETO

Oficial de justica
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MANDADO DE CITAGAO E INTIMAGAO

N° DO PROCESSO: 0800053-44.2020.8.15.1071 )
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito, Acidente de Transito]

_Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Enderet;o AVENIDA SENADOR RUY CARNEIRO, SIN CEN'I RO, PEDRO REGIS PB - CEP: 58273-000

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do Vara Unica de Jacarau, flca Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) por todos os atos do
processo acima mencionado (cépia da inicial anexa), .
JACARAU, em 27 de julho de 2020.
ANA CLAUDIA PA SILVA CARNEIRO
N . -, Servidor
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