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¢ MORAIS & AMORIM ADVOGADOS
%

DECLARAGAO DE POBREZA

ANToMt s WARKA DA CeUz

, declara, para os fins de obtengdo de
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA, e sob as penas da lei n°7.115, de 29 de
Agosto de 1983, que ndo possui condigdes de arcar com as custas processuais sem
prejuizo do sustento proprio ou da familia.

Jo&o Pessoa, _ . da. Janatne fla 20

XK)J/MKAM an@. %(N’/{(’h&"ﬁ/

DECLARANTE

Av. Jodo Machado, 553 ~ Sala 127 — Empresarial Plaza Center — Centro — Jodo Pessoa ~ PB.
Praga Vendncio Neiva, 211 — Centro — Santa Rita ~ PB,
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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SECRET;ARIA DE g@ ‘?_
SAUDE | wr | 1RABAED

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAMANGUAPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
___SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA SAMU

T e T T

Mamanguape, 31 de Outubro de 2018

Declaro para oS dGVIdOS ﬁns que : ’fONIA MARIA. DA CRUZ, foi atendida
pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia —- SAMU Mamanguape, no dia 13 de
Abril de 2018, vitima de acidente com motocicleta e transferido a0 Ortotrauma.

' ‘C) y @ N&gﬁﬂe Ffﬁﬂg@ de Fan

t2h SA
Crisane Fraﬂf&“&‘é ﬂ:}_ﬁqg;uaika sd%? .
Coordenadora Gera Q’& ]
Mamanguap ‘CG’
CNPJ 08674396000164 .

J&y
- * (J@ )\ 20/‘? @4/0 &

Rua Marqués do Herval, 64 - Centro - Fone (83) 996501777/99113'69:95%
samucrisane@gmail.com ) @

%
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(QQQ MINISTRRIO DA
A =3 SAUDE
MANGABEIRA SISYE/AA UNICO DE SAUDE

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 1318/2018

Atendendo solicitagdo de GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM e de acordo con
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complex:
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n°119675 e Prontuario de N°2018.04.001873, pertencente :
ANTONIA MARIA CRUZ que foi atendida dia 13/04/2018 as 08H50min, vitima de
queda de moto, apresentando trauma em perna esquerda.

Submetida a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
0ssos da perna esquerda. Realizado procedimento cirlrgico dia 13/04/2018 ¢
04/05/2018 com alta médica dia 10/05/2018.

E para constar eu, Rossana de Fatima de Araljo Barbosa , Médica da Vigilancia :

saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 26 de setembro de 2018

o
QQ&\.R?’% Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 3533
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- ~ITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA ’ 7 Ficha Nr: 119675 Atd: Nao Reg

¢\~ “LEXO HOSPITELER MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 13/04/2018

" "KUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 08:50:19

* 58056-384 JOAO PESSOA Fone: {83)3214~1980 Recepcionista: GILMAR DE SOUTO C?
CFAX: () - CNPJ: Clinica: CIRURGICA
DADOS DO PACIENTE . Num. de vezes atendido: 1
Nome: ANTONIA MARIA DA CRUZ Num. Prontuario: 2018.04.001873
CNS: 201485151710009 Sexo: F CPF: 47887583420 Fone: 998014583
Natural: MAMANGUAPE/PB Data Nasc.: 22/10/1960 Id: 57 ano(s)

End.: RUA MARIA AURORA, 24
Bairro: PLANALTO Cidade: MAMANGUAPE UF :PB

Mae: RITA MARIA DA CRUZ SILVA Pai: RESPONSAVEL PELA PACIENTE NAO SOUBE I
Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO N * .

Ocupag&do: DOMESTICA (DONA~DE-CASA) . . Estado Civil: CASADO(A)
INFORMACOES DE ENTRADA . Escolaridade: ’

Resp.: ANTONIA MARIA DA CRUZ
Tel/Doc. Responsavel: 998014583 / CPF: 47887583420
Pr.  idencia: RUA

\

N sporte utilizado: SAMU
W_A4na de acidente. por: QUEDA DE MOTO- PASSAGEIRA

Vitima de violéncia por: ZONA RURAL DE MAMAGUAPE - 7H30 -~
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA ) CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificacgdo de Risco: AMARELO
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: [ 1 Politraumatizado [ 1 Convulsao
Peso: . Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
. Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
Circ. Abd: - 02%: [X] Regular [ ] Chocado
[ 1 Vomito
Omeixa Principal . ) Observacao
MTENTE VITIMA DE COLISAC MOTO E CARRO COM NEGA DESMAIO SIC
-+ T MA MIE
J
N>
G o e e e et e e e e
Historia — Exame Fisico - (hoxpa do. atendimento medico}
e e e LB
. /s {wor iﬁ:toaﬂ Jﬁuﬁ o . 4. &
7 Jo-z(,_,& E Za'l T4 0.
l‘ _____________________________ ; ___________________________________
" Diagnostico Wda. ‘ ? Conduta
\ ’\/bm ; 4ﬂ/ [-;;A"(»
% l\ ____________________________________________________________
. \;_escricao
Y S Ve -
€ fpeollen Dy €/ Aoeol-
€1re
M PB: 11507
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Qtdef Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao
| [ i |
! | | !
| | ! !
r i | ] |
o I | |
N O I | |
: | T | |
, o e
—————————————— e | Reservado p/ liberacao
Assinatura da Enfermagem l' ‘ : . ;
e e e o e e e et e e et e e e e e e e v e o e e o e e = e B e A A e o o e B B e et A 1 o e e e \
PROCEDIMENTO REALIZADO - \
- ~
) JedC O Clhui vl Co- ,
g0 8 eiro .
.._____________H,Hﬂ_"_,__N___n___;__y__ 'L._____________wE___H__H_____W__“_n___g
DESTINO DQ PACIENTE C )
[ ] Residencia [ ] Transferido [ ] Desistencia { ] UTI ®
[ ] Alta a pedido { ] Enfermaria Obito: [ ] Atestado f18v0 [ ] IML
Assinatura e Carimbo do Medico
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£ é MINISTERIO DA

dos..

BEC - D e =2 SAUDE

) ) Complexo
MANGABEIRA SISTELAA UNICO D SAUDE
SR SR GOVERNABOR TARGISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

Data da Admissdo: |3 /@Y /747 .

Nome: A/ /szj/) MANY __Pa  Chu-

Prontuario: Idade: Enfermaria: Leito:

Nome da Mie:

Enderego: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissio:

Sexo:F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento ___/ _ /

T QPD: £Atlma _ eXPoSTA. OSSOf D8 Pead-
T |HDA: Jiilmn pe  plETe  dodoci AU, HEOTE (D

MaL oy o Plannn @ Dor Pt it = 2DE [l MUPp1R

/N
/. ~
/ 04/:0,5‘ M
/ ‘(‘VS&O,’\\
/ . """PrN""%\
Medicages em uso: 44,40 ) ”40// W ™
— A WL

Interrogatério Sintomatolégico: S0 /&)C

7 | Geral: [ JFebre [ JAstenia [ ]JAnorexia [ JPerdadePeso_ Kgem ]Pruri{l?a‘: S(?iorese
[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ ]JAdenomegalias [ ]lctericia [ JTonturas [ ]Outros

~ | Pele:
Cabeca e Pescogo: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugio Nasal [ ]Epistaxe
[ 1Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ Disfagia Audigdo: Visio:
AR e ACV: [ ]Dor [ ]Tosse [ ]Expectoragio [ JHemoptise
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ JDesmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:
ABD: [ JDor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagio [ JHematémese [ INsuseas

[ JVomitos [ Dispepsia [ JDiarréia [ ]Melena [ |Enterorragia [ ]Constipagdo [ ]Aumento de volume

AGU: [ [Disiria [ ]JIncontinéncia [ JRetencdo [ ]Politiria [ JOligtiria [ JNoctiria [ [Hematuria
[ JMal Cheiro [ ]JCorrimento [ ]Outras:
SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor | ]Edema [ ]Crepitagdo [ JFraqueza [ JAtrofia [ ]JEspasmos

SN e PSQ: [ ]Insdnia [ ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ JMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia -[ JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |I, Joso Pessoa - PB.
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Antecedentes Pessoais € Habitos:

Doengas Anteriores: ////
i JHTF

Alergias:

o fng" T de Ta1pa_;f_,__f—
Cirurgias: Jomia | jBanhode Rio [ JCasa
[ HAS [ DM [ 1T TB [ JHEP [ 1Dislip emia [ ] [ JTabagismo -

[ Trauma ___’_,,__,___—[ ]N 00—

[ ]Alcoohsmo

Alimentagdo //"
Exercicio Fisico: _//

Antecedentes Familiares: €0
HAS

DM’____,___‘——- //_
-
Dlshpldemlas//

Exame Fisico: PA mmHg
: . C= =

PBCSOZ ,.Kg Altura: ——%-iin IM —_— - TEMP(OC)= ___,_4._—————(——'_—-"—
F =

-
- —

Geral: __ .

Cabega e Pescog0 ORF e Otoscopia):

(
Ganglios: //’/

e
\

s o
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& I RINISTERIO DA
Complexo Hospitatar ¥52 SAUDE
Mwﬂ&_ SISTEAM, UNKO DE SAUDE
’ ' RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: .} 42 ... Registro: J
— ( EMP: \ IR
Data: (3 /Ué 1° Assistente: Q. Vns (/ﬂ‘/ )
2° Assistente: 3° Assistente: \ Tnstrumentador:
Anestesista: ‘Tipo Anestesia: \ Horério: I: l T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
- fk,z.“/v ﬁx[m-yé Grra, O penore
. "" / 7/
DIAGNOSTICO (8) POS-OPERATORIO CIib
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8S) CODIGO
- Lme
- I‘"A— yoton 4 XZ@M
CTLOM
| COMPREV S GURUS

\ 1% WOV[ 2016

| prOTQCOLO
| acs JOAQD PESSOA

- [ Acidente durante Ate Cirtirgico 1( )Sim Descreva:’
2 (YY) Ndo
Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim )
2 (Y) Néo

Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirargico: ) .
1 () Enfermaria 2(_) Terapia Intensiva 3( ) Resjdéncia 4 ( ) Obito durante 0 Ato Cirlrgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Iangabeira U, Jedo Pessoa - PB,
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Fechamento:

Data: (2 piglB. C/avalcante
a: / w4 / br. g)rﬁlpéma{e T(aumato ogk-
MEBIC/CRM

Rua . A -
Ag Fiscal José Co;ta Dua fE, S/N, CEpP 58056—384 Mangabei a il Jodo Pes O P
t 3 " sSoa B.
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YATADE ADMISsRL 1 3/ 04/2018

NAGNOsTICO INCIAL

NAGNGSSsTICG DEFINITIVO ﬁ'atu'ra» D —
;Umos DIAGNGsTICOS Cmesmo } ‘ ‘
RINCIPALS EXAMB » B = ' -

— cﬁaxm Es:i{' z{emmtyandb S0lucdo oo continy

idade Gss5eq da Tibig
NATOMIA PATOLGGICA

:Fscgﬁoosﬁo.( )1SIM. (X)NAo
STrand B L) COLETA DE MATERIAL ( ISIM ( )NAo

NDICOES DE ALTA
} MELHORADO {) REMOVIDO

ITo : ( )a PEDIDO () CURADO

manha parg internamneto o

ORIENTACGES PGS ALTA

A: Livre oy conforme ja realizada pelp paciente se diabético, hipertenso, renal cronico, etc..,

JUSO: Relativo em casa por 15 dias,
Retarnos atividades sem esforeo fisico em 30 dias,

Retorno s atividades com esfor;o fisico leve em 45 dias & com esfor¢e maior em 90 dias.

ADOS COM A FERIDA OPERATORIA: ., lavé-la com dgua e sabdo duas vezes ao dia. N3o colo

N car produtos tépicos no lugar. Se
dor, calor, vermithidso oun “inchago” no iocal, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.,

CAQOES PARA CASA: Ciprofloxacina, Tramadon (cloridrato de WMQ, Pradaxa.

INO: Ao posto de satide em 27 dias,
Liat

Ao ambulatério do Compléxo }(b.s_'pitaﬁlr Mangabeira em 21 dtas para revisgo.
LT WA B e p—

— ) S s MERICO.LC.RM
acumento d =56 3 comr y2cia 4o atendj 2 hoseitakar para DML, INSS, EMPRESAS; scous?fMlms'réRlo!oo.rRAaAmo,
RTINS desting:s# 3 FATORIEHAFAR de i ?gmrm?fémefgsmmmpsmo l COMPREV SFRURNS E DDC

14 K0V, 218

| | PR OTOCOL

BT Y

NEAMAIA O0/a
oo
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i SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

Delegacia Especializada de Acidentes de

Veiculos da Capital

Lo GOVERNQ
% DA PARAIBA

Secretaria de Estado da
Seguranga e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 02076.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 02076.01.2018.1.00,420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:17 horas
do dia 30 de outubro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Severino do Ramos Rodrigues da Silva, CPF n° 484.081.904-15,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissdo Pedreiro, fitho(a) de
Maria Rodrigues da Conceigéo e Valdevino Francisco da Silva, natural de Mamanguape/PB, nascido(a) em
26/03/1961 (57 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Maria Aurora, N° 34, complemento
PLANALTO, bairro {Indeterminado], tendo como ponto de referéncia Perto do Colégio Cléa Bezerra, na cidade
de Mamanguape/PB, telefone(s) para contato (83) 98766-6168.

Dados do(s) Fatos:

Local; Pb07, Perto do Sitio Pedra, Mamanguape/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do Local: via fdra do
perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 13/04/18 07:30h. Tipificaggo: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/POP 1101, PRETA, 2017/2018, PLACA OFG6271/PB, CHASSI
9C2JB0100JR011359, registrada em nome do noticiante, onde na garupa estava ANTONIA MARIA DA
CRUZ (Brasileira, natural de Mamanguape/PB, casada, do lar, residente no mesmo enderego do noticiante,
CPF. 478.875.834-20), quando o noticiante perdeu o controle da moto vindo ambos a cairem ao solo; Que
devido ao fato veio a lesionar-se conforme CERTIDAO N° 1318/2018, EXPEDIDO PELA DR*ROSSANA DE
FATIMA DE ARAUJO BARBOSA, CRM/PB 3533, DATADO DE 26.09.2018, do Complexo Hospitalar de
Mangabeira, para onde foi socorrido(a) pelo SAMU; Que nio deseja representar criminalmente; Que o
noticiante nio machucou-se no acidente; Que no momento néo tem testemunhas a indicar.

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 Certiddo, A
referida é verdade. Dou fé.

v Jodo Pessoa/PB, 30 de outubro de 2018,
~
_,/gguwy { ' SRIVIBNY, (9 0 Dovyvp Ra dﬁ b
FABIANA DE LIMA BEZERRA SEVERINO DO RAMOS RODRIGUES DA SILVA
Agente de Investigacao Noticiante

é; olﬁ&lmen o Policial: 02076,01.2018.1.00.420
£s '

Soa

11

. ) .
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21/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O Ciber

mwymw’
Buscar no site
=
A . SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontas-de- CENTRO DE DADOS E o SALADE . TRABALHE
COMPANHIA = DPVAT ‘Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO ¥ CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacéo

-:Nova-Gonsujta--

:Todos os documentos:apre‘sentados, ndo i}nportandb o p_o‘nlto de ‘at.e_ndi_mentojescolhido para a entrega, sio encamin.h;
DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa, ..

SINISTRO‘313953”7~353 - Resultado de consulta por bengﬂciério

VITIMA ANTONIA MARIA DA CRUZ

COBERTURA Invalidez .

PONTOQ DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACKO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ANTONIA MARIA DA CRUZ

CPF/CNPJ: 47887583420

Posigido em 21-01-2019 16:25:41
Seu pedido de indenizagao fol conclufdo com a liberagdo do pagamento, @ valor abaixo ser4 creditado na conta que vocé indit
0 processo aqui no site,

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correc3o Valor Total

25/11/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2,362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

2:::3 Referéncia | Ver Carta
&

21/11/2018 ;\glssc;rie (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/d ownload/UZ6zxYSIZMbsKozgsEgz9A==/:
api_key=WCOKGKK1kCRZvGalEW+ KKeWOWAGIQNmM4RzvhG7G DjOk=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ 'XS’;YOSI%W— (https:/fitunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927/=pt&ls=1&mt=8) E;. ?5::&:%|ay

{https://play.google.com/store/a pps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

Wips:/fwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 13

¢ Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 08/02/2019 09:46:53 Num. 19093803 - Pég. 11
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020809435592300000018580137
Numero do documento: 19020809435592300000018580137




& U LUy Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Procasso

-_ O LiBER|

*. Admnicyadeis do tagurs DAY
Buscar no site
A ~ SEGURO PONTOSDE ATENDIMENTO {/Pontos-de- CENTRO DE DADOS £ . SALADE TRABALHE
COMPANHIA ¥ DPYVAT ‘Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA  ~ conosco ¥ CconTATO «

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

“Neva-Gansifta.-

Todos os documentos apresentados, nio importando o pont§ de atéhdimehto escolhido péra a entregal,’sio encaminh;
' DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final & de 30 dias a contar da'data de entrega da documentagio completa.

._,_._u..q.-—_.H_,.___Hﬁ__&.ﬁw-_n_,~_~.u%.m~~h___%~—»ﬁm—__.~_._-__*.._ﬁ___

( SINISTRO 3180537353 ~Resultado de consulta por beneficiar fo

i VITIMA ANTONIA MARIA DA CRUZ
COBERTURA nvalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprey Previdéncia S/A-Filial Jozo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ANTONIA MARIA DA CRUZ

; CPF/CNPJ: 47887583420

H

Posicdo em 21-01-2019 16:25:41
Seu pedido de indenizagao fof concluido cem a liberagio do pagamento: @ valor abaixa serg creditado na conta que vocé indi
0 processo aqui no site,
1
| Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
28/11/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
e i

Histérico das correspondénclas enviadas
Data da IReferéncla‘[;‘ Carta

|
|
! Carta
] Iso d +
2171172018 g‘:}:;me (https://sisdpvatdocs.seguradora!ider.com.br:B443/api/ﬁle/doWnload/UZszYSIZMbsKozgsEg29A==/2
f api_key=WCOKGKK1kCRZvGa IEW+KKeWOWAG iIQNmM4RzvhG7G DjOk=)
l —— e —— e

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ zsggvggaore' (https://itunes.appIe.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?l=pt&ls=1 &mt=8) %& E';spoo;;j:‘op,ay

(https://play.goog e.com/store/apps/d etails?ld=br.com.seguradoralid er.dpvat.plataformad Igital)

ps://www.seguradoraIIder.com.br/Seguro~DPVAT/Acompanhe—o-Processo 13

Num. 19093848 - Pag.

5o A - 019 09:46:58
L Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM 08/?)2/_21902080%%216500000018580182

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=

ttp://pje.tipb.jus.br:

e 580182
oy Numero do documento: 19020809445216500000018!




Poder Judiciario da Paraiba
107 Vara Civel de Jodo Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

N° do Processo: 0804461-38.2019.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assuntos: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: ANTONIA MARIA DA CRUZ

REU: BRADESCO SEGUROS SA

Despacho
Vistos, etc.

Defiro o beneficio da justica gratuita em favor da parte autora, o que fago com fulcro no art. 98
do CPC.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como 0 presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos antes da realizagdo da pericia médica necess&ria ao deslinde do feito, 0 que torna a
conciliacdo improvavel, ab menos por ora. Assim, deixo de designar audiéncia de tentativa de conciliagdo
previstano art. 334 do CPC.

Cite-se a parte ré, pela via postal, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacbes de fato
formuladas pela autora (art. 344 do CPC).

Apresentada defesa, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer impugnagéo.

Jodo Pessoa, 30 de margo de 2020 .

Ricardo da Silva Brito
Juiz de Direito

Assinado eletronicamente por: RICARDO DA SILVA BRITO - 30/03/2020 10:59:56 Num. 20081874 - Pég. 1
= http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20033010595598500000019536206
J "I'-' Numero do documento: 20033010595598500000019536206




