l M ORAIS & SOUSAAdvogados Associados

' OUTORGANTE: MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA, brasileiro, casado, reposicdo de frios,
I: portador da cédula de identidade Rg n® 4149149-SSDS-PB, inscrito no CPF n2
I, 704 310.214-65, residente e domiciliado na Rua Padre Geraldo Pinto,1184- Marcos
! Moura, Santa Rita-PB, Cep: 58300-000, Telefone: $3-98883-2037/98762-7280,
‘ OUTORGADO: Dr. MARCILIO FERREIRA DE MORAIS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/PB
‘ sob o N2 17.359, e Dr. LIBNI DIEGD PEREIRA DE SOUSA, brasileiro, advogado inscrito na
‘ OAB/PB sob o N2 15.502, ambos com escritdrio profissional situado a Rua Jodo Teixeira de

Carvalho, N2 349, Pedro Gondim, CEP 58031-220, Jodo Pessoa - PB.

PODERES: Para quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia
| et extra’, em qualquer instancia judicial e/ou nos autos extra-judiciais, nos termos do artigo
‘ 105 do Cadigo de Processo Civil Brasileiro. Possa defander interesses e direitos do outorgante

perante qualquer Juizo, Instancia, ou Tribunal, Delegacias, Entes Pliblicos e demais, estando o
‘ mandatario autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-lo
nas adversas, seguindo umas & outras até final decisao, usando dos recursos legais e
scompanhando-os, déixando estipulados nesse documento, que em caso de éxito serdo pagos
‘ a titulos de honorarios advocaticios trinta por cento (30%) do valor que o outorgante tenha

direito na acdo proposta.

PODERES ESPECIAIS para confessar, reconhecer a pracedéncia do pedido, transigir, desistir,

renunciar ao direito sobre o qual se funda a a¢do, receber e dar quitagdes firmar compromisso

e renunciar valores, requerer destacamento de honorariossolicitar documentos, vista de

\ [processos, apresentande recursos ou reclamacées, junto as entidades da administragso

i Publica Direta e Indireta, Autarquias e Fundagdes (INSS, IBAMA, Juntas comerciais, Receitas
faderais em todas as esferas, Cartérios) etc.., Podendo ainda substabe'ecer no presente

‘ mandato com ou sem reserva de poderes e praticar todos os atos necessarios para o bom e fiel

| desempenho do referide mandato.
lod0 Pessoa — PB, 20 de Outubro de 2020.
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OUTORGANTE

Av. Dep. Odon Bezerra, 184, 51368/369, Tambia Shopping, Tambia, [odo Pessoa/PB.
l Fone: ((183) 3512-6017.
: E-mail: maraisesousaadv@hotmail.com

R Assinado eletronicamente por: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA - 28/10/2020 11:06:39
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102811063856200000034388649
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu, MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA, brasileiro, casado, reposicdo de frios, portador da
cédula de identidade Rg n® 4149149-55DS-PB, inscrito no CPF n2 704.310.214-65, residente
e domiciliade na Rua Padre Geraldo Pinto,1184- Marcos Moura, Santa Rita-PB, Cep: 58300-
000, Telefone; 83-98883-2037/98762-7280,declaro sob as penas da lei que ndo tenho
condigbes de arcar com as custas do processo sem prejuizo do meu sustento e de minha

familia, por isso requeire os beneficios da assisténcia judicidria gratuita nos termos da lei

n? 1060/50.
Jodo Pessoa, 20 DE Outubro de 2020.
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HOSPITARIGE:A
ChPARAIBA

Av. Julia Freire,1058-Expedicionarios — (83) 3255-8900
CEP: 58.040-040 - Jodo Pessoa — Paraiba
CNPJ: 12.361.267/0088-44

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que o paciente MATHEUS DA
SILVA OLIVEIRA, foi atendido neste Hospital no dia 11/11/2019, referindo ser vitima de
acidente de transito, conforme copia do prontuario n® 63381744.

Jodo Pessoa, 04 de Dezembro de 2019,

Everton Caryatho
ve%‘

Everton We Cé?;a’fl;o
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9 FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento | | I 4 O 1"
]

HOSPITREHA- DADOS: PESEOAIS 63381744

APAKAIBA
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 04/12/2019 11:12:14
“Prontuario | Nome do Paciente [ Sexo | Nascimento Idade
| 12346684 | MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA M 30/07/1996 23
| RG B CPF Carteira Profissional |  Estado Civil
‘ 4148149 SSP PB 70431021465 | 2-S0LTERO
| Enderego -

I
R RUA PADRE GERALDO PINTO,184 - TIBIRI DOIS, SANTA RITA(PB) CEP 58300770

[ Telefone Residencial Talefore Trabalho
‘ 088832037 988832037

DADOS DO CONVENIO

Convenio | ?
i I
1822 HAPVIDA JOAQ 1 PLANO EMPRESA APARTAMENTO - COLETIVO

PESSOA
—Vaiidade ‘

Carteira
58336000163000016 |

DADOS DO ATENDIMENTO

| Setor |
| 118151-REC EMG - HGP

LD ala Hora Matricula Tipo Atendimento

11172019 07:55 2 CONSULTA CLINICA
| | |
| Médico Atendente Clinica

3334872-DANIEL CONSERVA ARRUDA TRAUMATOLOGIA

Médico Acompanhante - Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO 7 ASSINATURA MEDICO

Assinado eletronicamente por: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA - 28/10/2020 11:06:41 Num. 36010636 - Pé.g 2




Hw;‘?.; FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
PARRIER

ULTRA SOM SERV MED SA - HGP 04/12/2019 13:55

[ Paciente: MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA Dt. Nasc.: 30/07/1996 Atendimento: 63381744 Prontusrio: 12346684
‘ Convénlo: HAPVIDA JOAQ PESSOA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 118215/8

| —

Profissional(is): DANIEL CONSERVA ARRUDA CRM 11134 (11 N% 46743219  11/11/2019 85 06:55
—_—

| ANAMNESE

| Quelxa Principal PACIENTE COM HISTORIA DE DOR EM PUNHO ESQ m
REFERE QUEDA AO SOLO HA +- 1 DIA
SEM QUTRAS QUEIXAS |
NO MOMENTO COM EDEMA EM PUNHO

| CD:
SOLICITO EXAMES
| ANALGESIA
Queixa Principal
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAD [1
, AGRUPADOS> ‘
ciD10 5502 CONTUSAG DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAQ Ml
Alergias Néo: (1] ‘
| Medicagao Em Uso Néo 11 ‘
| Antecedentes Patolégicos Familiar MNao M ‘
‘ Comorbidades Nag )|
‘ DIAGNOSTICO ‘
' CID10 5602 CONTUSAC DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO Il
cip10 S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO 1]

| CLASSIFICAGAQ DO PACIENTE

Num. 36010636 - Pag. 3
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HOSPITAL EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Pagina 1de 1
AAIEA
ULTRA SOM SERV MED SA - HGP 04/12/2019 13:56
| paciente: MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA Dt. Nasc.: 30/07/1996 Atendimento: 63381744 Prontudrio: 12346684 ‘
Cenvénio: HAPVIDA JOAQ PESSOA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leita: 118215/8 |
!,:fﬁ/;ff
pProfissional(is): DIEGENA SUENIA BARBOZA DE ALMEIDA COREN 271182 (1] NE: 45744595 11/11/2019 a@s 07:48

L —— ]
|
——— S __ff_f——'{—r—

SINAISESINTOMAS |

_— s

Administrado medicamento conforme prescrigao Sim 1] |

| médica. Segue sob cuidados de enfermagem |

" CUIDADOS DE ENFERMAGEM

| ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CETOPROFENO IV FRAP 100MG EV PREPARADC E ADMINISTRADOD M ‘
SUPORTE AS 07:48, EM 11/11/2018 POR DIEGENA SUENIA BARBOZA DE

| ALMEIDA, COREN/PB 271182,

PUNCAO Cf JELCO REALIZADO AS 07:46, EM 11/11/2019 POR
| DIEGENA SUEN|A BARBOZA DE ALMEIDA, COREN/PB 271182

DIEGENA SUENIA BARBOZA DE ALMEIDA, COREN/PB 271182,

PUNCAO C/ SCALP REALIZADO AS 07:48, EM 11/11/2019 POR \

TS T
' Hemorragia Puerperal . [11
| _Le;: Por P:ssghao{;axnl . 1]
_L:sén Por ;sagl’adiétrico (Braden Q) — 1 \
‘ __ Queda Adunn_(Marsa) - x - [1] ‘
Queda Pediatrica (Humpty-Dumpty) 4 11 |
Fleblte_ o - i o [l
[ e e — = S _
Tromboembolismo Venoso Clinico . [] ‘

Num. 36010636 - Pag. 4
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e FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED SA - HGP - o4an ziﬁg 13:56
I-Ecisnte:TAA;EU_S DTSEATJLE!F;_ Dt Nasc.: 30/07/1996 Atendimento: 63381744 Prontudrio: 12346684 o
‘ Convénio: HAPVIDA JOAO PESSOA Posto: POSTC EMERGENGIA ADULTO Leito: 118215/8 ‘
FETﬁT@@MMWW o @ o758 |

|
11111———7 = o =
| ANAMNESE \

| Queixa Principal TRAUMA NO PUNHO M

- Y -

|
Queixa Principal

| rf—gf_{———}-r—

| Diagnastico Inicial 99 <CID10 NAO 11 ‘

- AGRUPADOS>
| cibio 5620 FRATURA DO 0SSO NAVICULAR [ESCAFOIDE] DA MAG [ ‘
Alergi: Nao 1] ‘
‘ Med:ﬂq-éo Emzoi Mao 11 ‘
i —Eec;mas Patuldgi;s;'nlliar - _Nép [11 ‘
il — e e ————
| comorbidades NEo (31 ‘
baavesico
ciDio <620 FRATURA DO OSSO0 NAVICULAR [ESCAFOIDE] DA MAO 1] ‘
cip1o o - $620 FRATURA DO 0SSO NAVICULAR [ESCAFOIDE] DA MAC 1 ‘

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

Num. 36010636 - Pag. 5
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.4 FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
‘PARAIBA

ULTRA SOM SERV MED SA - HGP 04/12/2019 13:57

i Paciente; MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA Dt. Nasc.: 30/07/1996 Atendimenta: 63381744 Prontuario: 12346684 ‘

‘ Convénio: HAPVIDA JOAC PESS0OA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 118215/8

== _!__r—#f_ff———{—'l
Profissional(is): ROBERTO ANTONIO BASTOS CORREIA LIMA CRM 1725 (1] N%: 46745481 11/11/2019 as 08:07

S——————————

= ==
NAMNESE —

=e) P ———

Quelxa Principal REFERE DORES NO PUNHD M|

| Queixa Principal

| Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAD i1

- S AGRUPADOS> ‘
‘ ciD10 S620 FRATURA DO OSSO0 NAVICULAR [ESCAFOIDE] DA MAC M

_mergi; o N&o [1]_

‘ . 7Medicag§o Em Lg Méo 1l ‘
[ i Antecedentes Patoldgicos Famillar Nao [1] ‘
| Comorb@ies - o Néoi [1]
T E—

‘ ciDio 5620 FRATURA DO OSSO NAVICULAR [ESCAFOQIDE] DA MAQ Ml
‘ _ ?Dﬂl o . 3620 FRATURA DO OSSO NAVICULAR [ESCAFOIDE] DA MAO 1]

| CLASSIFICAGAO DO PACIENTE |

-
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HOSPITAL EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
BARABA

ULTRA SOM SERV MED SA - HGP 04/12/2018 13:57

| Paciente: MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA Dt. Nasc.: 30/07/1998 Atendimento: 63381744 Prontuario: 12346684 ‘

| convanio: HAPVIDA JOAD PESSOA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 118224/13

L - I e

| Profissional(is): SERGIO LUIZ FERREIRA DA SILVA GOREN 15017 [1] N°: 46748577 11/11/2019 #&s 0B8:28 |

e - |

| CUIDADOS DE ENFERMAGEM |
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE CALHA OU TALA MEMBRO SUPERIOR 1 REALIZADO AS 08:28, EM [
SUPORTE 11/11/2018 POR SERGIO LUIZ FERREIRA DA SILVA, COREN/AL 15017,

| AVALIAGAO DE RISCO

| - = — =
Hemorragia Puerperal . m
Lesdo Por Pressao Adulto (Braden) - m
Lesdo Por Pressao Pedidtrico (Braden Q) . 1 ‘
Queda Aduito (Morse) . M |

| Queda Pediatrica (Humply-Dumpty) ‘ [1] ‘

| Flebite . m
Tromboembolismo Venosa Clinico : {11 ‘

Num. 36010636 - Pag. 7
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¥ PRESCRICAO MEDICA
B
Paciente: MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA Dt. Nasc. 30/07/1996 Atendimento: 63381744
Convénio:HAPVIDA JOAO PESSOA N° Prescri¢do: 24577312 11/11/2019 as 06:56 Prontudrio: 12346684
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 118215/8 Peso: kg
1 CETOPROFENO IV (100.00mg) 100 mg 1 FRAP(FRAP C/ 100M&gora  EV
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml
2 PUNCAO C/SCALP m
3 PUNCAQ C/JELCO 3
4 CALHA OU TALA MEMBRO SUPERIOR 1 24/24h S
Profissionais: CRM-11134 DANIEL CONSERVA ARRUDA S
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Call Canter: 4002 3633 - Call Center (Recife) 4002
Call Center +«Odonto): 4002 2722 - call

70 - (an'\'.mtgr (interior): G300 313 3633
 |~Ddonto - interior): 0300 313 9094
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9 HOSPITAL GERAL DA PARAIBA

HOSPITAE
PARAIBA

ATESTADO MEDICO

q b Qb
TESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR(A). ) |_.L7J ok C
p.‘ LU AL COMPARECEU A URGENCIA DO

HOSPIT GERAL A PARAIBA NODIA 11 /514 /2019, SENDO NECESS 0
AFAST: SUAS ATIVIDADES LABORAIS PELO PERIODO DE § 5

( xff i " )DIA (S) A PARTIR DESTA DATA, TENDO COMO
CAUSA A DDENCA INDENTIFICADA PELO CODIGO ABAIXO:

CID10

.f \

Av. Jilia Freire, n® 1058 - Expedicionarios — Joao Pessoa - PB

il Assinado eletronicamente por: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA - 28/10/2020 11:06:41
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102811064075800000034388655
IM3 Numero do documento: 20102811064075800000034388655

Num. 36010636 - Pag. 12




DELEGACTA GERAL DA POLICIA CIVIL
i* Superintendéncia Regional de Policia Ciwil

POLICIA (g GOVERN

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

ffiiPonew]

S Delegacia Secciondl de Policiu Civil
14* Delegacia Distrital de Sania Rita

CERTIDAQ DE REGISTRO DE C ENCIA
N° 00257.01.2019.1.05.014

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Palicial N 00257.01.2019.1.05.614, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:36 horas
do dia 25 de novembro de 2019, na cidade de Santa Rita, no estado da Paraiba. e nesta 14" Delegacia Distrital
de Santa Rita, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Leonardo Souto Maior Soares, matricula
1559940, ¢ lavrado por Clélic Pessoa de Carvalho, Agente de Investigag8o, matricula 1818686, ao final
assinade, compareceu Mathens da Silva Oliveira. nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade
de género masculino, profissio Reposi¢io de Frios, filho(a) de Monica Lucas da Silva Oliveira e Joelci
Francisco de Oliveira, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 30/01/1996 (23 ancs de icade), residente e
domiciliado(a) no(a) Rua Padre Geralde Pinto, N® 1184, bairro Marcos Moura, tendo como ponto de referéncia
Na Mesma Rua da Padaria Progresso. na cidade de Santa Rita'PB, telefone(s) para contato (83) 98883-2037.

Dados do(s) Fatos:

Local: Avenida Conde, Proximo Ao Bzr do Bode. Santa Ria/PB, bairro Tibin li; Tipo do Local: via/local de
acesso publico (rua, praga, eic); Data/Hora: 10/1 /19 12:00h. Tipificacao: em tese, capitulada no(z) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia, hora e lugar acima mencionados sstava conduzindo sna moto HONDA/CG 125 FAN KS, PLACA
MOS4354/PB, COR BRANCA, quando passou em buraco £ caiu vindo a machuear o brago esquerdo. Que
mesmo ferido foi fazer a prova do ENEM e no cutre diz fo: no HOSPITAL GERAL DA PARAIBA, sendo
neste diagnosticado com o CIDI0 620.

Sendo o que havia o constar, cientthicado(a) ofa) declarante das implicacBes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depaois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida € verdade. Dou fe.

Santa Rita/PB, 25 de novembro de 2019.

/

/ e | c:;b(.’,é; //,%:, L 5L ,/f,c 77

CLELIO PESSOA DE CARVALHO MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA
Agente de Investigacio Noticiante

Procedimento Policial: 00257,01.2019.1.05.014
1M
u,.,q -i". Assinado eletronicamente por: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA - 28/10/2020 11:06:42 Num. 36010638 - pag_ 1

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102811064179500000034388657
Numero do documento: 20102811064179500000034388657




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SEGUROOBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS

AUTONMCTORE Vis TERRESTRE, _.u: P0R SUA CARGA, A PESS0AS

n MINISTERID DAS GIDADES
- | DETRAN - FB _ zmo_anoupumwwo
= | e ; CERTIFICADO RE ( B L dﬂaﬁ_ E MEICULO
w I/ m | vis o_urmmz%»w == &Mwm J.ﬁwﬂl@:ﬂ Gleio
m*m B8 __ﬁ aﬂoHﬁ B2 |\ , =# 18,
S ) —— - —; :
= ; ] .
E m 4 MATHEUS Bk *
1. 7 g :
E 3 | Eiiﬁoﬂcioianﬂgiqn
k| | | SACBBVAT 83 nuimi
A i _ £l PLAG { ,
0 owaoMka m @mauu_&\mm _ Tl »
& .1.!|a._.>ﬁ> L= Y mﬁmﬂgo o_ﬁ._y EMISSAD
| NOV@: FEB51 5 e VA ik xom\oopw
7 :
8 B o T GOMBUSTIVEL — - —
: _+wo\zoaooHn ﬁMWOﬁsz om@uuA\mm ;
R - MAHGA / TAODEL SAND FABS - pANG MOD: Z_p,.n?_zan.m_b -
%@Z@r\oﬁ 125 FAN K9 w:om g_gb@?__ A/ _;Hmu FAN KS
CAP | POT | Gl ——— CATERORIA- — o D o
Z m\u..mm f\nh _ mbmf L ¥ S
nT A INICA VENG. GOTA UIMIGA= <mzhh.ac§.m
L I o /0040000 [V ey
il ey = LAMENTOT COTAS ™ 1 E.ﬁn_ uommv_._xo (R8))
] H I, Hﬂxn rmus_l__@‘ v..,_,..o.mrs:m_,.zmwnc?m us- gy ﬂ Sl "Ax * _ .

| OBSERVAGOES

- PHEMID TARIFARIO ag," 1oF sﬂu P%»h_aqa;img Eﬁ_pme.oimﬁo
_ *xkxkrwxx JEGUR ag G o2 x\@awowp_

_,_.mz wmmm_wﬁ? DE DOEHLHO _

iy e

COTA czﬁ>

LaTA
2/08/2018

Num. 36010642 - Pag. 1

®
b
©
e
g
=
o
I
IS
«
a
S
=
d
Iy
N
.
<
[0}
2
(o]
2]
1]
o
<
14
L
o
L
o
(o]
[©]
w
[a]
z
a
3
5]
a
2
c
@
£
[}
L2
c
e
=
Qo
©
o
o
©
£
@
@
<

20102811064266600000034388661

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




{ LiDER

 numars fe sau pedids do Seguro DPYAT & = GPF da vinma

Forlia e b

Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do )
Segurc GPVAT: 3200303715 Vitima: MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA

Data da Acidente: 18/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

) Assunto: PEDIDO DO SEGURQ DPVAT KEGADO
Senhor{a), MATHEUS DA SILVA DLIVEIRA

Aods a analise dos documenios aprasentades no pedido do Segurg DPVAT, -a ndenizacie foi negads,

conforme esclarecamps:
" : " o e a 3 fati 0
Fal verificada que oiz) senhor{a) € proprierariolal ao veiculo envaldds no actdente ¢, por nao ter efetuado
; . y - a ] § 3 1 sPizaci ~anf
o pagamento do prémio do Sesura DEVAT ate o wencimenta, nas terd direito 2 indenizagdo, contorme

Resalucie CNSP ng 332, de 2015

Atencjusaments,

< INVALIDED

:I

F Seguradara Lider-DPVAT
% Estames aqul para Voce
F=

B

¢ Assinado eletronicamente por: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA - 28/10/2020 11:06:44
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102811064364700000034389980
Numero do documento: 20102811064364700000034389980
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Poder Judiciério da Paraiba
42VaraMista de Santa Rita

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0805116-39.2020.8.15.0331
DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro os beneficios da justica gratuita.

Deixo de designar audiéncia conciliatéria, considerando que em outros feitos andlogos ao presente caso, mostrou-se ineficiente a
conciliagdo antes mesmo de se estabelecer o contraditério e a produgdo de prova pericial.

Assim sendo, cite-se o réu.
Cumpra-se.

SANTA RITA, 29 de outubro de 2020.

Juiz(a) de Direito

Num. 36077235 - Pag. 1




Carta

9912283594-DR/PB

TJ-PB

" Corrprc®

Poder Judiciéario do Estado da Paraiba
42 Vara Mista
Comarca de Santa Rita
Rua Virginio Veloso Borges, sn, Centro, Santa Rita/PB

[Acidente de Transito, Acidente de Transito]

Processo n° 0805116-39.2020.8.15.0331

AUTOR: MATHEUS DA SILVA OLIVEIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Destinatario: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

CARTA DE CITACAO

De ordem da Exma. Juiza de Direito desta 42 Vara da Comarca de Santa Rita - PB, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da acéo acima
identificada, nos termos do art. 238 e seguintes do CPC, CITO Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205
de todo o teor da peticdo inicial dos auto epigrafados, cuja cépia pode ser obtida através do link abaixo, ficando advertido(a) que o prazo para
apresentagédo de contestacéo é de 15 dias Uteis. Caso ndo apresentada contestacéo nesse prazo, sera considerada revel, presumindo-se verdadeiras as
alegagdes de fato formuladas pela parte autora.

Santa Rita, 30 de outubro de 2020

RENATA BRASILEIRO RAMOS GALVAO MONTEIRO
Analista Judiciario

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS DO PROCESSO ACIMA MENCIONADO ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Niamero do documento” INFORME (0] IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

¢ Assinado eletronicamente por: RENATA BRASILEIRO RAMOS GALVAO MONTEIRO - 30/10/2020 17:50:22 Num. 36124377 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103017502246600000034494315
Numero do documento: 20103017502246600000034494315




