FIDELIS

PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:

MIKAELLY VASCONCELOS DOS SANTOS, brasileiro, portador do RG n°
3814302 SSDS/PB e CPF n° 113-310.134-88, residente e domiciliado em Rua
Manaus, 74, bairro Grotao, Joao Pessoa-PB, CEP 58079-778

OUTORGADO:
FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO, brasileiro, casado, advogado,

OAB/PB 14.839, estabelecido a Rua Rodrigues de Aquino, 230, Centro, Joao Pessoa -
PB.

PODERES:
A quem confere poderes com a clausula ad judicia para, como seus advogados,
representar 0 outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada,

podendo representa-lo em qualquer juizo, instancia ou tribunal, judicialmente ou
extrajudicialmente.

PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuracdo confere aos outorgados poderes para, em nome do
outorgante, confessar, negociar e transigir (art. 334, CPC), desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a acdo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
requerer justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia (art. 105, CPC).

CONTRATO:

Concomitantemente com os poderes acima outorgados, o Outorgante aceita pagar
aos advogados contratados honorarios correspondentes a 30% (trinta por cento) do
proveito econoémico auferido pelo autor da agdo (ou por composicdo amigavel)
apuradas em procedimento de execugdo, com as devidas atualizagdes até final
pagamento, facultado aos advogados contratados requerer nos autos, que lhes sejam
pagos diretamente os honorarios a que lhe faz jus, por deducdo da quantia a ser
recebida pelo Constituinte, ora Contratante (art. 4°, Lei n® 8.906/94). Fornecimento de
documentos e informagdes necessarios ao bom e rapido andamento da agao, por
conta do outorgante. As partes contratantes elegem o foro da cidade de Joao Pessoa -
PB, para dirimir qualquer agao oriunda deste contrato.

Joao Pessoa, de de 20

o W}M//ﬁ L{A/)L\mwé) s S0 G

OUTORGANTE
Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 55 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga 1, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 3566.3006 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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DECLARACAO DE HIPOSSUTICIENCIA

Declaro que, em funcao de minha condicdo financeira, na
0 tenho condicoes de arcar com o pagamento das custas processuais,
sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos

termos do art. 5%, LXXIV, da Constituicao da Republica e do art. 98,
da Lei 11.103/15.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaraces acima e sob as penas da lei,

assino a presente declaracao para que produza seus efeitos legais.
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- Seguradora Lider-DPvaT Acompanhe o Procsssa

SINISTRO 3180022610 - Resultado de consulta por beneficisrio

VITIMA MIKAELLY VASCONCELOS DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENI‘ZA(;ﬁO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO MIKAELLY VASCONCELOS DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 11331013488

Posicdo em 26-07-2019 15:55:43

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do Pagamento para a
conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

21/02/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

:_r_"'__l A B Jgamentc Valor da Inden Zacao Jur 15 8 (.,‘H'IT.‘;ZHU Valor TL'IJ.f:]|

-.:tps-.'."m.segwadumlidar.-:crn.hn'F'ages.fMampaﬂha-n-Fru-cesmde-lnderﬂzacau.asm?gclsd=t.‘:jUKCDMprBRCoARIaAMJSKuLCTIvaK'ff... i
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
¥ Superintend@ncin Regional de Policia Civil
2 Delegneia Ssecionsl de Palicia Civil

1% Delepacia Distrital du Capital

POLiCIA @ COVERNO |

c I V I L Secretatia de Estado da

PARAIRBA Sequranca e da Defesa Social

N" (0055 L0

CERTIFICO, em raxfio de men oficio e a reguerimento verbal de pessoa interessadn, o Registra de
Ocorréncia Policial W' 0063501, 2017, 102,001, cujo 1eor agom passo o transerever na integra: A(s) 09:15 horas
do din 01 de dezembro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estade ds Paraiba, e nesta |1* Delegacia Distrital
da Capitnl, sob responsebilidade do(u) Delegndoia) de Policia Civil Mélio Carneiro dos Santos, matricula
1357280, e lavedo por Cleadon Ferreira da Siiva, Agente de Investigacno, matricula 1372424, oo final
assinado, comparceen Mikaelly Yaseoneelos des Santos, CPF n® 113,310, 134-88, nacionalidade brasileira,
estado civil solieiro(n), identidade de génera feminino, profissio Corretora de Tmoveis, filho(n) de Marinalva
Vasconcelos dos Santos e Jose Ronaldo Severino dos Santos, natural de Jola Pesson/TB, nascidoln) em
TI1141996 (21 anos de idade), residente e domicilindofa) no{a) Rua Manaus, N 74, eomplemento casa, bairro

Grotlo, tendo como ponte de refecéneia Padaria, no cidade de Joilo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83)
D8&T1-3233.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Esteviio Gerson Carneiro da Cunha, Outros, Jodo Pessoa/PB, bairro Agua Fria; Tipo do Local:

vit/loeal de neesso plblico (rua, praga, ete); DatwMara: 09/06/16 13:30h, TipificagTo: em tese, capimlada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUTNTE:

QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA CG FAN DE COR PRETA ANO 2013, DE PLACA OFX-
4086-PB, CHASSI N 6021041 1ODR 735689, EM NOML DE WAGNER DA COSTA MACARIO, QUANDO
FOT COLIDIDA POR UM VEICULO NAD IDENTIFICA DO, SENDO S0CORRIDA PELO SAML PARA O
HOSPITAL DE TRAUMAS DI MANGABEIRA CONFORMIE CERTIDAO EXPEDIDA PELA DRA.
CHRISTINE MARIA BATISTA DE BRITO LYRA, CRM PR 3137, DATADA DE 29/07/2017.

Sendo o que havia o constar, cientificadon) ofa) declarante das implicages legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Pennl Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certidiio, A
referida & verdads. Don 72

Jodio Pesson/PR, 05 de dezembro de 2017,

- o ’ o ! fl
. o YT, 3 F 4
A% Aty froion il £ C.7
C‘LI-‘.!'}DE,}‘)-QLIE AIRATIA SILVA MIKAELLY WASCONCELDS DOS SANTOS
Agente (g INestipacan Moticiante

Procedimanto Pallclal: 0D055.01.2017.1,02.011

n
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MANGABEIRA

GOVETRIADGH TAFICISI0 BURITY

CERTIDAO

N°. 1106/2016

4 Shliok

SISTERA UNICO DE SAUDE

Atendendo solicitacéo de MIKAELLY VASCONCELOS DOS SANTOS de acordc
com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME d¢

Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacgéo de
Ficha de Atendimento Ambulatorial N® 869367 pertencente ao mesmo que foi atendide

no dia 09/06/2016 as 14H31min,vitima De colisdo carro x moto, apresentando traums

em punho direito.

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura en

radio distal desalinhada. Realizado procedimento clinico.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a saude

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 29 de julho de 2016

To N
¥

} m— e
L) g e b N 1[

Médica da Vigilancia 4 Saude
CRM/PB 3137
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PREFRITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA : Ficha Nr: B59367 Bad: Mo Req

COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA E Data: 09/06/2016

RY AS. FISCAL JOSE COSTA DUARTE, §/M F Hora: 14:31:28

SA056-384 JOAD PESSOR Pone: (83)3214-1980 Recepecionista: JUSSARM DOS SANTOS
FA¥: (83)3214-1981 CNPJ: 10,202.434/0001-28 Clinica: CTRURGICA
DADOS DO PRCIENTE T Num, de wozes atendbdos 1 T
Nome: MIKAELLY VASCONCELOS DOS SANTOS Mum. Prontuario: 2016.06.000728

CNS: SEM CNS Sexo: F IDENTIDADE: 3814302 Fone: 988631695

Matural: JOAD PESSOM/SPR Data Nasc,: 27/11/1996 Id: 19 ano(s)

End.: RUA EUGENIA DE OLIVEIRA LIMA,134 -

Bairro: FUNCIONARIOS I1 Cidade: JOAD PESSOA UrF :;PB
Pai: JOSE ROMNALDO SEVERINO DOS SANTOS

Mae: MARTNALVA VASCONCELDS DOS SANTOS e Y A e e

Ocupacdo: AUXTLTAR ADMINISTRATIVO E é éﬁ j" i jid
i g

INFORMACOES DE ENTRADA W

Resp.: MIKAELLY VASCONCELOS DOS SANTOS
Tel/Doc. Responsavel: 9BB&31695 / IDENTIDADE: 3814302
Procedancia: BAIRRO JOSE AMERICO

Transporte utilizado: SAMU/ COLISAO MOTO X CARRO MA RUA JERSON CARMEIRO
Vitima de acidsnte por: DA CUNHA PROX A NET AS 13:30HS CONDUTCRA

Vitima de vicléncia por: ENS. MEDIO COMP. PARDA
[ ] Caso Policial

PRE-COMSULTA CONDICORS DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo da Classificagio de Risco:
BA: Fi: e [ ] RAparentemente Bem [ ] Gravs
FC: TP: e ] [ 1| Politraumatizado [ 1 Conwvulszo
Peso: Mlura: a- 3 [ ] Hemorragia [ 1 Dispineia
Glicemia: MG [ ] Diarreia 1 ] Agheadas
Circ. Abd: 024 : [ 1 Reqular b Chacada

[ 1 Vomito

Quelxa Pr Observacao

PRSP P SN g 2

Hi 3"-"‘.-1.“;3 = Exam}e Figsico — {(hora do atendimento mﬁica} _,.t{ﬁ
"'U‘j‘ ity efs Frpliz. P FEgRe AT el
Jie#esy. 222

—

e e . . S T N S S e 8 o S T B T T e

Prascricaon | Horario da medicacao
f I
|
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ANOTACOES DA EMFERMAGEM

Otde| Medicamentos | Doze | Horario | Evolucao
| ! | |

Assinatura da Enfermagem |

! DESTINO DO PACTENTE

[ ] Residencia [ 1 Transferido [ 1 Desistencia [ 1 UTI
[ 1 ARlta a pedido [ 1 Enfarmaria Obito: [ ] Atastado [ ] SVO [_J IML
Assinatura do Paclente/Responsavel Aszainatura e Carimbo do Medico
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HOSEIT RS0
CHPAIREAIE S

Inscrigéio no CNPJ; 09,114.695/0001-07
Av. Jalia Freire, 1058-Expedicionarios — {B3) 3255-8900
CEP: 58.040-040 - Jodo Pessoa - Paraiba

DECLARACAOQO

Declaramos, para os devidos fins, que a paciente MIKAELLY
VASCONCELOS DOS SANTOS, foi atendida neste Hospital no dia 09.06 2018 e sendo

internada durante o periodo de 10..06.2016 a 12.06.2016, referindo ser vitima de acidente
de transito, conforme cdpia do prontuario n® 13768110,

Jodo Pessoa, 13 defjulho de 2016,

Luiz Alexandrino/de Oliveira Lima Neto
Supervisor do Faturamento

Ciita Orcpédhica o Trumial. de Joi Py i
Luiz Mevasdino de Ohvera Lina Neto

LEEE s (]
Jupererens ae vahiramealo

. L
it
@&
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by FICHA DE REGISTRO INTERNACAO Atendimento TN
HOSPITAL ¢ DADOS PESSOAIS 36561483 u 1 :
PARRAIBA Al
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 140712016 12:20:36
Pri | = | Haso T
onfudrio | Nome do Pacienta | Sexo | MNascimento | Idade
13765110 | MIKAELLY VASCOMCELDS DOS SANTOS ; F i 27171000 | 18
= = : - = e L . L I, e - -
RG ) ) | CPF ] Carleira Profissicnal | Estado Civil
S50 PB | 11231013488 SN Saaans
. . = . |- R i
Enderego ) - _
. REUGENIA DE OLIVEIRA LIMA 134 FUNCIONARIOS JOAQ PESSOA-PB CEP:58000000 - . -
Telefone Residencial | Telefone Trabaho | Noma da Maa N )
98642 5903 | MARINALVA VASCONCELOS DOS SANTOS - -
DADOS DO ATENDIMENTO
Selor - )
118151-RECEPCAQ EMERGENCIA - HGJP _
Data Hora [ Matricula ! Tipo Decumento
10/06/2016 0022 |
Médico Atendente - ) | cinica S
29510716 JOAO BARTOLOMEU PINTO RABELO i 4-CIRUR Grr-:n_
Médico Acompanhante B ' . | Tipo Alendimento.
29510716 JOAQ BARTOLOMEU PINTO RABELD B _i 0 INTERNACAD B -
: Aalingiio mddicn _ o . N
. DADOS DO CONVENIO
Convenio = | Plane t wpITvIDUATL -
1822.HAPVIDA JOAD 4-PLANOD INDIVIDUAL ENFERMARIA - COLETIVO
PESSO0A
Carlsira, Valldade r g = il
30100873937012021
DADOS DA INTERNAGAO
Poslo Acomaodacao I Leilo
: E_Gma ;I’—'n-*ucel:l_]rj'nenln Senhn - DI‘-EFI'I..-M i _ -
1831709 90096666 C10434145 INTERNACAD N
1631700 30721109 CA0A34145 FRATURAS E/OU LUXACOES DO PUNHO - TRATAMENTO CIRURGICO
FAIIOR » LU ALEXAMDRING DE OLNEN | A RETO
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 05/02/2020 09:44:12 Num. 27982064 - pag_ 8
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
CLII'IdIC_A C_lRTO E TFMUI'I.!H'-. BE JOAD PESSOA - HGJP

PRRNER

Pacienta: MIKAELLY VASCONCELOS DOS SANTOS  Atendimento: 36553030 Prontudrio: 13768110

Profissionalils):  JOAO BARTOLOMEU PINTO RABELO
: ~_ CRMA4518

N Q4983753 DDMOB/I20M6  4s 23:26

| ANAMNESE ' %

Quelxa Principal FRATURA DD RADIO DISTAL DIREITO

CID10 S525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
DIAGHOSTICO

Hipdiese Diagndstica

8525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Cio10

Pagina 1 de 1

13072016 08:29
Comnvénlo: HAPVIDA JOAD

leita: 118215
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[3D8 BAMTIOS
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RAF.'.EL IAHA DE FREIT.".S CRM HT3-1-

SOLETIM DE CIRURGIA

Pagina 1 da 1

Mﬂﬂdlnwﬂlu: SEBT1483

1062016 15:56

Prontuiario: 13768110

Convanle: HAPVIDA JOAD

I (4988574 10/06/2016

14-1C3

ds 10:46 leit:

!!lmﬁa fica Clinieo

5525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

iHaandaico Cirdrglco

5525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO FH";DIG_

DAI]ES I:J.{‘Ihtl.lﬁﬂm

ity Zirurgia

Hera Ma Cirurgla

10062018

1048

[HE W at]

OSTEOSSINTESE COM FIOS PERCUTAMEDS

| Civrclaa

DR RAFAEL LARA

i estasisla

T s::t-t;.in Cinirpica

CRJULIANG

1-ANESTESIA

ZANTISEPSIA + ASSEPSIA

3-COLOCARAD DE CAMPO CIRURGICD

A-REDUCAD DO FRAGMENTO DA FRATURA E FIXACAD COM 02 FIG
DE KIRCHNEER MO PUNHO DIREITC

5-CONTROLE FLUQROSCORICO QK

B-TALA GESSADA TIPD LUVA

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 05/02/2020 09:44:12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020509441283200000026991488
3 Numero do documento: 20020509441283200000026991488
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FICHA DE ANESTESIA

4 e
le /ﬁ-ﬁ-f-'% @%%éz % paells_E ;5:{
e 0 Sl Ml

Can o, - g

Cingr ésicg; . (50Tt Sopioral _snoeier s top o F‘ﬂ‘-ﬁaﬁ Y

Shrdims i ,,' =) froeetrmes 5 Ao st EP, HE S 11:_» -

Clrusgiter (Aol floiey 2sa: ()
7 =

50 A O I J 3 ]
|_L_!ii1_|‘_ T
S5 | {1 4§
30090 3 B B R Y
f LT N 2 Mo
5 ST 0
: _ CHLETAD OF PuL G0 FRTSall e INVIEIUA
R0 6 0 0 0 O 0 530 26 5 50 0 SO U B
e R T i il I P! RN B i 1 e
—e T D D I O 6 O B B R S A e
. AP 1. Y] [0 R A l | Bl g B i i  EREE, ] | i R
S 2ty TR 08 B WO o o 1 ) e e e
—a P B, 2 o 56 I a4 (T R T ko G, W O 6 Y 5 K S e ] Sy
et o e e
= _— ._.I i _.| ."'1_'Iu_‘|h_l'"'-{--'{'-| . J_ e I...._._._.L_: ..,]',_' Rl S ]L _....._I___.,_-,.ﬁf.._ i
' '_'-**i-i . R L O 0
S ARG N D 6 s B s st
il 55 15 M T O I H ! - R
! - IR M I O I 0 B L : _il P 5 -! |
N B T 0 LT
l.-% ! | ! E N i .1"'|_‘"—'_1—‘“‘- T
¥ o I T R 6 W S
'|£_:_i— '-—!"JI_ T I-_T"_'E"f E o 0 A o i e
- { ¥ i 1 i
Y S |
i i i

SRLANGD

e

=y e SRR | | orere s &f dp=tien 5]
g et
b L it P e e — igee) e’
. .- 1 2T "R r -
i Foaw W . Asw J’—'-"Et‘i}{ﬁa - LR The Turl'.nl'rt i Humnr.
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 05/02/2020 09:44:12 Num. 27982064 - Pag. 11

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020509441283200000026991488
3 Numero do documento: 20020509441283200000026991488




PAGIMNA - oom Lo

DAL - T5ENE
HORA - VB 2FA8
Operacional 7 Skm | ] Wao (X )
Talefona: 8332441520
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sobo Precsdiment: NORMAL
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‘;}} FICHA DE REGISTRO INTERNAGAD Atendimenta ”H!‘ Hl i1

CPARAIBA
ESTE PRONTUARIO £ PROPRIEDADE DO HHOSPITAL, PROIBIDO SER RETIRADD DO HOSPITAL 1307/2016 08:30:5
Pronluério | Nome do Pacienta i Sexg Nascimento Idade
13708110 i MIKAELLY VASCONCELDS DOS SANTOS | F ‘ 2711119986 19
RG | CPF B Carteira Profissional | Eslado Civil
5505 PB 11331013488 2.SOLTEIRD -
‘Enderego - - L D .
R EUGENIA DE OLIVEIRA LIMA 134 FUNCIONARIOS JOAO PESSOA-PB CEP:58000000 o - B
Telefone Residencial I Telefone Trabalho | Mome da Maa
08642 5803 | MARINALVA VASCONCELOS DOS SANTOS . '
¥ |

DADOS DO ATENDIMENTO

Selor
118151-RECEPCAD EMERGENCIA - HGJP

Dala Flora Matricula | Tipo Documento
1010612016 09:22 ;
Médico Atendente | Clinica o
29510716 JOAD BARTOLOMEU PINTO RABELO A-CIRURGICA

|
Médico Acompanhante i Tipo Alendimenio
29510716 JOAD BARTOLOMEU PINTO RABELD | O INTERMACAD

|
Avaliacdo médica

- - . DADOS DO CONVENIO o
Convenio Plano. T N D I VIDUA L
1B22-HAFVIDA JOAD 4-PLAMO INDIVIDUAL ENFERMARIA - COLETIVO
PESSDA
Carteira Validade ~ -
30100873937012021
DADOS DA INTERNAGAQ
Fosto | Acomodacao Leilo
|\i_ Guia ' Procedimanta  Sanha Daserigda
1631709 09996666 CAD434145 INTERNACAQ
1631709 30721199 C10434145 FRATURAS EOU LUXACOES DO PUNHO - TRATAMENTO CIRURGICO
r }J/f{f";’:’f’
. - & ¥
d, i 4 fy
LK e
3

RA310R1 - LUIE ALEXAMDRING DE CLIVEIRA LIRA NETD
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HoETRL FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 da 1

CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAO PESSOA - HGJP Py T—

Paciento: MIKAELLY YASCONCELOS DOS SANTOS  Atendimanto: AB5409501

Probtudrio: 13768110  Convénle: HAPYIDA JOAD

| Profissionaliiu):  MARCOS VINICIOS AMORIM FREITAS W% 04979124 f]ih"ﬂﬁ.-’:?ﬂ‘lﬁ as 1745

leito;
CRM 7605

ANAMNESE = P

ClDn 5525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Quelxas e Sintomas Gerais PACIENTE COM QUEIXA DE DOR EM PUNHO DIREITO HA 5 HORAS

HDA

Num. 27982064 - Pag. 14




9/
HOSPTRL EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pigina  de )
CLINICAORTOE T_RAUI-!A DE.IOAD PESSOA - HEJP 1107/2016 08:30

Paclente: MIKAELLY VASCONCELOS DOS SANTOS  Atendimento: 36553030 Prontudrio: 13786110  Caonviinlo: HAPVIDA JOAD

Profissional(isk:  GISELY MARIA DA CONCEICAD COREN W% 04983861  00/06/2016  4s 2330 llto: 118215
783734 '

CUIDADOS DE ENFERMAGEM . —— - s -

ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  TRAMAL AMPL 100MG D EV ADMINISTRADO AS 23:39, EM 090512016
SUPDRTE

RESP, GISELY MARIA DA CONCEIGAD, COREN/PE 783734

Num. 27982064 - Pag. 15
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.1.19.29181/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 03/10/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2019
NUmero da guia: 200.2019.629181 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,63
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.012,60 Promovente: MIKAELLY VASCONCELOS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 DOS SANTOS
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS 1/1
SIA
Valor total:
Observagoes: R$ 1.204,15
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866200000127 041509283184 520191031209 011929181011
Hl |H ||‘ |‘ Valor final:
R$ 1.204,15

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Nimero do b°'et2°o:0 L 1626181001
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas B
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98

Data de emissé&o:

(Via do processo)

v e 03/10/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2019

Numero da guia: 200.2019.629181 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.63

Conta FEJPA:

Promovente: MIKAELLY VASCONCELOS DOS Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A
SANTOS 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 13,01
- Cartas R$ 13,01 Valor total:
R$ 1.204,15
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.204,15

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Nimero do bo'e‘z‘go L 1626181001
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas .
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséo:

(Via do banco) 03/10/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/10/2019
NUumero da guia: 200.2019.629181 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,63
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.012,60 Promovente: MIKAELLY VASCONCELOS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 177,19 DOS SANTOS =
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS 11
SIA -
Valor total:
R$ 1.204,15
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866200000127 041509283184 520191031209 011929181011
R$ 1.204,15

Num. 27982052 - Pag. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.629181 Data Vencimento: 31/10/2019 Data Emissdo: 03/10/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: MIKAELLY VASCONCELOS DOS SANTOS
Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 13,01 Custas: R$ 1.012,60 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.202,80

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

.ﬂht'ft_* Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 05/02/2020 09:44:13 Num. 27982052 - Pég. 2
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Poder Judiciario da Paraiba
112Vara Civel da Capital

Vistos, €tc.

1. Defiro ajustica gratuita;
2. Recebo ainicial vez que presente os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

3. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, vez que se trata de acdo de cobranca de DPV AT, onde a Seguradora somente concilia apds
realizacdo de pericia, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de
conciliagdo, nos termos do art. 139, 1V do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e calcado direito
fundamental constitucional & duragdo razodvel do processo e dos meios que garantam sua
celeridade de tramitagdo (art.5°, LXXVIII daCF);

4. Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da
matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para
acesso ao processo digital, que contém a integra da peticéo inicia e dos documentos. Tratando-se
de processo €l etrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado
o exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC;

5. Decorrido o prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias Uteis
apresente manifestacdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se quer
produzir outras provas ou se desgja o julgamento antecipado; || — havendo contestacdo, devera se
manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a
eventuais questBes incidentais; |11 — em sendo formulada reconvencdo com a contestacéo ou no seu
prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvencao);

6. Viadigitalmente assinada deste decisum podera servir como mandado.

CitacBes e intimagOes necessdrias. Cumpra-se.

Num. 28553261 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

112 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Pr ocesso: 0807345-()6.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ Segur o]

Polo ativo: AUTOR: MIKAELLY VASCONCELOS DOS SANTOS
Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA

CERTIDAO

Tendo em vista os efeitos das Resolugbes 313, 314 e 318/2020 do CNJ e em face dos Atos
Conjuntos 01 a 04/2020 adotados pelo TJPB, resta dificultado o encaminhamento de
expedientes fisicos via Aviso de Recebimento, pelo que os presentes autos passam a constar
de relacdo de expedientes pendentes aguardando a normalizacdo das atividades judiciarias
para seu imediato cumprimento. Certifico e dou fé.

JOAO PESSOA, 13 de maio de 2020
GENEY SSON ANDRE PEREIRA CORREIA
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