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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DE JOAO PESSOA/PB.

EDSON XAVIER DE SOUSA, brasileiro, casado,
borracheiro, portador da Cédula de Identidade n.° 001002675 SSP-PB, e do CPF
n® 567.579.054-34, podendo receber intimagdes no Sitio Cruz das Almas S/N,
Caapord/PB, por meio de seus procuradores e advogados adiante assinados,
legalmente constituidos nos termos do incluso instrumento de mandato, que
podem receber intima¢cdes na Rua Praca Venancio Neiva 21, Centro, Santa
Rita/PB, vem, respeitosamente perante V. Ex.2 propor a presente:

ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - COMPLEMENTAR

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE

em face da BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A, pessoa juridica de
direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 33.055.146/000 1-93,
podendo ser citada no Rua Josefa Taveira, 314, Mangabeira, Jodo Pessoa- PB,

CEP, Joédo Pessoa/PB o que faz de acordo com os fundamentos faticos e juridicos
gue passa a expor:
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Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

DA JUSTICA GRATUITA:

Inicialmente, requer o promovente sejam-lhe concedidos os beneficios da
justica gratuita, nos exatos termos do art. 4° da Lei 1.060/1950, e 5°, LXXIV, da
Constituicdo Federal, por néo ter condigbes de pagar as custas do processo e 0s

honorarios advocaticios, sem prejuizo do préprio sustento ou de sua familia.

E cedico que a simples afirmag&o, nos moldes dos dispositivos retro citados,
bem como reconhecidos na jurisprudéncia patria dominante, é suficiente para o
deferimento do pedido, conforme se pode observar na decisdo do Tribunal de

Justica da Paraiba, a seguir, litteris:

“Assisténcia judiciaria — Afirmacdo de pobreza em requerimento da parte —

Dispensa de outras provas.

Nao é necessario, para a concessao do beneficio da assisténcia judiciaria, que a
parte prove sua condicdo de necessitado. Basta, a simples afirmacdo de sua

pobreza, até sua prova em contrario.

Nao esta a parte obrigada, para gozar dos beneficios da assisténcia judiciaria, a
recorrer aos beneficios da Defensoria Publica.” (TJ/PB — 22 Camara Civel —
Apelacéo Civel n® 1996.004267-6. Rel. Des. Antdnio Elias de Queiroga — Data do
julgamento: 24/03/1997 — Publ. DJ: 03/04/1997).

Assim, pugna o promovente pela concessdo dos beneficios da gratuidade
judiciaria, de modo a ser dispensado, na hip6tese de recurso, do pagamento das
custas e demais despesas processuais, além de honorarios advocaticios da

sucumbéncia, na improvavel hipétese de ver vencido na lide.

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

PRELIMINARMENTE:

DA COMPETENCIA

Conforme prevé o artigo 53, I, “b”, da Lei n® 13.105/15, que institui o Novo
Cdbdigo de Processo, é competente o foro do lugar onde esta a sede para as

acoes em que for a ré pessoa juridica, in verbis:
“Art. 53. E competente o foro:
(-r)
[l — do lugar:

b) onde se acha agéncia ou sucursal, quanto as obrigacdes que a pessoa
juridica contraiu:

Portanto, é competente uma das Varas Civeis da Capital, tendo em
vista que a empresa ré mantém estabelecimento nesta Capital/PB, conforme
endereco acima indicado.

- BREVE RESUMO DOS FATOS:

Em 26/10/2019, o promovente foi vitima de acidente de transito quando
transitava pela Rodovia 101, altura do Bairro Costa e Silva, desta Capital/PB e foi
atropelado por um veiculo de placa nédo identificada, consoante certificado no
Boletim de Ocorréncia. Apos o acidente o autor foi socorrido e encaminhado para
0 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA e
em seguida transferido para o COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA.

Pelo fato descrito acima, o autor sofreu lesbes graves que o deixaram com
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

sequelas irreversiveis, sendo submetida a procedimento cirdrgico, conforme
consta dos laudos médicos em anexo, o que o torna beneficiaria do seguro
denominado (DPVAT).

Porém, mesmo depois de todo esfor¢o para se reabilitar, com cirurgias e
fortes medicamentos, o autor teve comprovada FRATURA EXPOSTA DOS
OSSOS DO ANTEBRACO DIREITO, BEM COMO FRATURA FECHADA DO
TORNOZELO ESQUERDO, GERANDO INCAPACIDADE PARA ATIVIDADES

HABITUAIS E DEFORMIDADE PERMANENTE PELA GRAVIDADE DO

TRAUMATISMO SOFRIDO.

Com esta sequela, o autor ndo consegue realizar suas atividades
cotidianas, sentindo ainda fortes dores no local da lesdo em face das restricbes

nos movimentos.

Devido a sequela decorrente do acidente de transito, o promovente

requereu junto a Seguradora Lider o recebimento da Indenizacdo devida

(SINISTRO 3200173870), no entanto, para sua surpresa, apesar da qravidade

das lesfes e o0 estado atual pelo qual o autor se encontra, este teve liberado
em seu favor DE FORMA ARBITRARIA SEM SEQUER SUBMETER A
DEMANDANTE A PERICIA MEDICA t8o somente o valor de R$ 3.206,25 (trés

mil _duzentos e seis reais e vinte e cinco centavos), conforme extrato

anexado.

Desta feita, sem alternativa, ja que o valor recebido pela seguradora Lider
foi aguém ao devido, vem pleitear da empresa promovida o PAGAMENTO
COMPLEMENTAR da indenizacdo do seguro por invalidez permanente, uma vez
gue esta empresa integra a FENASEG (Federacao Nacional dos Seguros Privados

e de Capitalizacéo).

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

Il — DA FUNDAMENTACAO JURIDICA:

- Da Legitimidade Passiva -

O art. 7°, da Lei 6.194/74, determina que, em se tratando do seguro
denominado DPVAT, pelo fato de existir um consércio, obrigatoriamente,
constituido por todas as seguradoras que realizam operacdes referentes a seguro,
gualquer seguradora conveniada ao tal consoércio serd parte legitima para figurar
no polo passivo de demanda que vise o percebimento de indenizacgéao relativa ao

seguro obrigatério.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem
gue qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG se constitui

em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas, a promovida.
Neste tom, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL — COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —
LEGITIMIDADE — SEGURADORA - Qualguer seguradora autorizada a operar

com o DPVAT é parte leqitima para responder acdo que vise o recebimento

de sequro obrigatério de veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario

acionar aquela gue melhor lhe aprouver, conforme Resolucdo 6/86, do
Conselho Nacional de Sequros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001) (destaque

Nnosso).

Quanto a legitimidade passiva, nenhuma duvida, de sorte que qualquer
seguradora que atue no complexo da Fenaseg é parte legitima para pagamento do

seguro obrigatério.

- Da Documentacdo Necessaria para o Recebimento da Indenizagéo -

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

Anota o art. 5°, da Lei n® 6.194/74, que o pagamento da indenizacdo sera efetuado

mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, sendo vejamos:

“O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do

acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,

haja ou ndo ressequro, abolida qualguer franquia de responsabilidade do
sequrado”. (grifo nosso)

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do
seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

- Do Quantum Indenizatorio -

Neste especial, a demanda n&o comporta maiores delongas. E que a
matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no

préprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é de R$13.500,00, a teor da regra esculpida no art. 3°
da Lei n. 6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°, 4° 5° e 11 da Lei n°® 6.194, de 19 de dezembro de

1974, passam a vigorar com as seguintes alteragdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizacbes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos

valores que se seguem, por pessoa vitimada:

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez
permanente;

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

Importa ressaltar que levando em consideracéo a grave leséo sofrida pelo
autor — FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DO ANTEBRACO E FRATURA
FECHADA DO TORNOZELO ESQUERDO, este deveria ter recebido da
Seguradora ré o importe de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e ndo

apenas R$ 3.206,25 (trés mil duzentos e seis reais e vinte e cinco centavos).

Assim, incontroverso, o valor que devera ser pago a titulo de indenizacao
de forma complementar a parte autora no importe de R$ 10.293,75 (dez mil
duzentos e noventa e trés reais e setenta e cinco centavos) pela invalidez

suportada em razéo de acidente automobilistico.
- Do Interesse Processual-

O requerimento do Seguro Obrigatério DPVAT na seara administrativa ndo
€ condicdo obrigatéria para se pleitear o aludido seguro na Oorbita judicial,

encontrando-se a matéria expressamente prevista no texto constitucional.

O Supremo Tribunal Federal j& tem entendimento pacificado quanto a
desnecessidade do prévio requerimento administrativo. Entre tantos julgados neste
sentido, é valido trazermos a baila o Recurso Extraordinario de numero
172.084/MG, de relatoria do Ministro Marco Aurélio, que assim decidiu: “A
garantia constitucional alusiva ao acesso ao Judiciario engloba a entrega da
prestacdo jurisdicional de forma completa, emitindo o Estado-juiz
entendimento explicito sobre as matérias de defesa veiculada pelas partes.

Nisto esta a esséncia da norma inserta no inciso XXXV do art. 5 da Carta.”

Ora, se a Constituicdo Federal, corroborada com o julgado do STF, inadmitiu
a necessidade de prévio ingresso administrativo para apreciacdo posterior pelo
judiciario, também néo podera fazé-lo o judicium causae, sob pena de grave

ferimento ao texto Magno.

Certo € que a instancia administrativa ndo encontra guarida no nosso

ordenamento juridico para gerar coisa julgada absoluta preterindo o processo

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

judicial na resolucéo de conflitos. Menos ainda quando se trata de uma instancia
administrativa privada, como o0 sdo 0s processos das seguradoras que militam no

ramo do seguro obrigatério.

Ora, a instancia administrativa privada, como é o caso dos autos, € tao

descabida quanto perguntar ao devedor quanto ele quer pagar.

Desta feita, o condicionamento do controle judicial a prévio procedimento
administrativa afigura-se absolutamente inconstitucional, conforme as linhas

expressas da Carta Magna.

[ll- DOS REQUERIMENTOS FINAIS:

Diante do exposto, requer-se de Vossa Exceléncia:

a) A CITACAO da empresa demandada, na pessoa de seu representante legal,

para, querendo, contestar o feito, sob pena de revelia e confisséo;

b) Ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe,
condenando a seguradora promovida a pagar ao promovente o valor de R$
7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) devidamente
corrigidos da data do acidente em 27/10/2019, provenientes da debilidade

permanente suportada em virtude do acidente de transito;

c) A concesséao dos beneficios da JUSTICA GRATUITA, tendo em vista que o
autor é pobre nos termos da Lei n°® 1.060/50, ndo possuindo condi¢cdes de arcar

com as custas processuais, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia.

d) A oportunidade de provar o alegado por todos os meios em direito admitidos,

principalmente a prova documental, que segue acostada;

e) A condenacéo do requerido no pagamento dos honorarios advocaticios na base

Av.Joao Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

de 20% do valor da condenacéo, em caso de eventual recurso;

f) Seja DISPENSADA a designacao de audiéncia de conciliacdo, com fulcro no

artigo 319, inciso VII, do Novo Cdédigo de Processo Civil;

g) Que seja designado perito judicial nos termos da resolucdo n° 03/2013, com o
intuito da realizagao de avaliagdo médica especializada, como forma de produzir
as provas necessarias para a concessao do seguro obrigatorio DPVAT ou, se esse
nao for o entendimento de Vossa Exceléncia, que remeta oficio ao Instituto Médico
Legal da Capital para o mesmo fim.

Dé&-se a causa o valor de R$ 10.293,75 (dez mil duzentos e noventa e trés reais e

setenta e cinco centavos).
Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Jodo Pessoa, 24 de setembro de 2020.

Giullyana Flavia de Amorim Enéas Flavio S. de Morais Segundo

Advogada OAB/PB n° 13529 Advogado OAB/PB n° 14318
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Praca Venancio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
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OUTORGADOS: Giuliyana Fisvia de Amorim, brasiieira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PB scb o n°® 13628, portedora do CPF/n® 011197884/89 alou
Endes Flavio Sceres de Morals Segundo, brasiisiro, cesado, advogado,
inscrito na OABPB eob o n°14318, portedor do CPF/n® 05831026408, com
mMmAv.mw,m,ﬂWLWPh
Center, Cantro, Jofio Pessoa/PB, onde recsbe intimagbes, podendo afuar em
conjunto ou ssparadamente.

PODERES: O oulorgants concede procuragio geral para o foro, conforme o
-ho106doNCPc.buneumocpodudnm_'dWooo
poderes especisis pera transigir, desistir, renunciar a0 direlio sobre que %
funde & aglo, der quitaglio, receber, inclusive aivards judiciais, perants
qualquer instiiclio, inclusive finenceires, fimer compromisso, peranis
quelquer juizo, instiincia ou ftribunal, llpmgilrlmb &s instiluicties o
repariighes plbiicas federais, estadusis @ municipsis, sutirquicas, socisdades
dommm.mm&-dlﬁ*pwﬁowmﬁum
mmw.o.tmmmamm
necassérios ao fiel cumprimento deste mandato.

Jolio Pessos, 4/09/22

—
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DECLARAGAO DE POBREZA

D soN xalizre BE s ba-

Liking, caredy borachivo . @ sob as penas da Lei n° 7.115 de 29
custas

deAqodode1983.quon50poosuicmdiqboodomcoma

prmui!muajtﬁzodquprbpﬂooudafamﬁ;

k5 Joso Pessos, _24 log/2022

- 2

s/ o 2 i) X3 €M$&

DECLARANTE

m
Av. Jofio Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center - Centro - Jodio Pessoa - PB.
Praga Vendincio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.

Num. 34713996 - Pag. 2



) ]
MINISTERIO DO TRABALHO EEMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

-3—~ \NIA

Nimero...20.0. 303 s 00029 RN

¥, %00 00000 0 AN oY

ASSINATURA DO PORTADOR

0P8 SLF5IB 0 sl. 34

QﬁALl!ICAc.locrvp.
'm.NuEJMmm . Est. .M. Dan A0/ QX Ty,

e |

LM el

mem SLRN...... 5% 09:04:2003...

grmw/.QS./aﬁQO4 RT XE. ...

%’I O

ESTRANGEIROS .4

Num. 34713996 - Pag. 3



},.?55 Wnﬁeﬁw i g %

' - Vot TS :
CCAAPORA Pssceﬁ EPI2EO00 (AG 1 502 ﬁﬁrw%ga

i = :E'-l-’-‘alo‘- Telsh a2 TRE DORE DEINERGAL®
Ligaczo: MOMCFASICT . B s . Crate F‘?".Erlt"' rmtenst 8. ‘,.’p’r 7 g -;
Cis/She RES MTC B/ RES DENCILL- 24 --A"-'-‘E'»:';-, ONPILBas il AL ris B A5 AL
Spteirg; - 12~ 1072003 Referencia Wat/ 20" 2 :
Medigor. 030087 158£9

Emizsan 0/ SI201E L T AW Cpregsstn ‘\|""':E i raN PN Tog3
Co& para Déh Adm‘-ca’ 60043110 m

4 gt (I o8 T  TRA TY ZAr s 72 7ih # 2 R ,y

d(‘f:wvw ) ’ e . AT

WA ensomas A ey )

R

7

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 24/09/2020 14:43:32

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092414433163600000033187289
3 Numero do documento: 20092414433163600000033187289

Num. 34713996 - Pag. 4



2

ol

WOOD
sepe)

ZV3 VO ORYILSININ

]
-3

VAN

oJawnN
SNI 30 JLNVAONd

A

$e9{8}J $803S2q 0p Oy}

9961/80/01
OJuBWIISEN

Vve-vS0'6.S5°L9S

VSNOS 30 d¥3IAVYX NOSa3
SWION

OVIIND

LT
] -
y' 5 i) Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 24/09/2020 14:43:32 Num. 34713996 - pag_ 5

b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092414433163600000033187289




elegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

poLiCIA 18} 5iias
Seguran;{ :;; (I?)efesa social
CIVIL g

"

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA

N* 039750.01.2020.0.00.704 A 0
i 4 2 S

i i f . ento escrito, via Internet, de pessod
o oo B i I’cqummcnS(()),Ol.2020.0.00.704 analisado pelo

interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n°® 0397 : er
policial civil Bettowen Carvalho de Oliveira, matricula ]5@0000 cujo ;:CDOT gﬁs;;%;rel‘)/il
na integra: & 14:23 min do dia 20/06/2020, na Delegacta Online, 10/08/1966, idade
SOUSA, nacionalidade Brasileiro(a), profissdo Borracheiro, nascido( a) f\nllos SOUSA, CPF
33, estado civil Solteiro (a), filho(a) de MARIA 'ZULMIRA mE LMAS , n°0 'bairro
567.579.054-34, residente e domiciliado(a) no(a) SITIO CRUZ s 19285 re i’slrou 0
Zona Rural, na cidade de Caapord/PB. CEP: 58326000, telefone(s) 839992 , eg

seguinte:

Dados do(s) Fato(s): —
ipificagdo: i jal; Tipo do Local:

Data/Hora do fato: 26/10/2019 17:00h; Tipificagdo: Boletim Emergencial;

Via Aberta; Local do Fato: BR 101, ENTRADA PARA O ENGENHO VELHO, Costa e

Silva, Joiio Pessoa/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 26/10/2019, por volta das 17:00hs, estava caminhan'do as margens da Rodf)vxa BI%
101, altura do bairro Costa e Silva. nesta Capital/PB, quando foi atropcladq por um veiculo até
0 presente momento nio identificado, que foi socorrido por uma ambulancia do S_AMUbao
hospital ao Hospital de Emergéncia e Trauma - Senador Humberto Luceng, gnde fqn atendido
¢ em seguida transferido a0 Complexo Hospitalar de Mangabeira, onde foi diagnosticado com
CID S52. conforme Laudo Médico expedido pelo DR. Eduardo Paz Lyra.

Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego
a presente Certidao. A referida é verdade. Dou fé.

¢
, _ 3
}(}\d Q a AP E YE L 940FF9C1A62A5040BCCDDA7A440FBET2

EDSON XAVIER DE SOUSA m—: m:%ieém&(ﬁi g %

ATENCAO: Essc Boletim s6 ¢ valido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www.

dclc%:ciaonlinc.pb.gov,br. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: delegaciaonline(@seds.pb.
gov.br.

N®039750.01.2020.0.00.704 n
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LAUDO MEDICO - RESUNIO DE ALTA

e EDSON XAVIER DE SOUZA e
ADE 534
= SEXO F [con | cunica Ortopedia i [
DE ADMISSA0:27/10/2019 l DATA DE ALTA:08/11/2019 TEMPO DE PERMANENCIA
AGNGSTICO INCIAL 0
Fratura dos Ossos do Antebrago DIREITO o2
AGNGSTICO DERINITIVO
O mesmo
UTROS DIAGNOSTICOS
RUNCIPAIS EXAMES

Rx de antebraco demonstrandp sofucdo de continuidade éssea de rddio e ufna

RAPEUTICA MEDICAMENTOSA

NATOMIA PATOLOGICA

SFECCAODEF.0. ( )SIM  (X)NAO COLETA DE MATERIAL { ) SIM { ) NAO

ESULTADO BACTERIOLOGIA

ONDIQOES DE ALTA

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

ESUMO CLINICO  (rustoma, A0, CA, COMPL

Paciente portador(a) de fratura de antebrago direito foi submetido(a) a tratamento cirvrgico através
{e osteossintese com placas, parafusos. Recebe alta em boas condicies clinicas e orientacées com relagio
10 uso de medicagdo antibidtica e analgésica. Retornard ao ambulatorio deste servico para
sontinuidade de tratamento e orientagdes.

ORIENTACOES POS ALTA
JETA: Livre ou conforme jd realizada pelo(a) paciente se diabético, Aipertenso, renal crénico, etc...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.
R as atividades sem esforgo fisicoem 30 dias.
' Retorno 2s atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforco maior em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavd-la com dgua e sabdo duas vezes 2o dia. Ndo colocar produtos tépicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhidSo oun “Inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA: AT'B, AINE E ANALGESICO

RETORNO: Ao posto de saiide em 21 dias.
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 07 dias para mkso.(m.n?mso AMARAL)

4 az Lyr
iigdico Redldente de B
08/11/2019 Origbedia e Tralimatologia

DATA ASS. MEDICO / C.R.M\ »

Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESGOLAS, MINISTERIO R0 TRABALHO
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20092414433268700000033187297

Ndmero do documento: 20092414433268700000033187297

Num. 34714707 - Pag. 2



Si210 2URIT

S . “heL:

O Do P/'.'_'IF_[Jj‘g--—-_---------——_---_--__-—_--;t-' %

EOSON XAVIE® DE SOUZA Hor. Prenzuars

TE focial: NAO INFORMACO CPE:

H3: SEM CNS Sexo: M SEM DOCUMENTO: O Fons: 336275052 ’

Firal: JOAO PESSOA/PB Data Masc.: 06/GB/26€ 37 =
S43.: RUA /PROIETADA, 0

' DI3TRITO INOUSTRIAL  Cidade: T —
fe7: MARIA ZULIMA XAVIER DE SOUZA i
Fi.a: DREIA Etnia: SEM INFORMACRO cecads Civzly SOLTEIRIIA
T ragdo: BORRACHEIRO L n i s S -z TEUTAC

+ U FMACOES DE ENTRADA
~-=p.: EDSIN XAVIER DE SOUZA 4
T-_ “o-. Responsavel: 936278052 / SEM DOCUMENTO: -

e VAT HBSOIAL, TREOMR s B S VI RS B R SR e AR R SR

zado: AMBULANCIA
cor: NRO

gacia por: NARO

tET-CCLSULTA
.- fde Clzssificagdo de Risco: VERDE
z '. FR:
-”' TP:
: Altura:
z: THC:
icemia:d
02t

.' poinc.zal )
. e AEETCHL CClLIGRUE A PANCT?}LAC

« 4TMHEDD T

¢ Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 24/09/2020 14:43:33 Num. 34714707 - Pég 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092414433268700000033187297
NUmero do documento: 20092414433268700000033187297




“: ‘ d
‘.‘7,\

' (‘ﬁ | (?q .
‘ D () | MINISTERIO 04
Vo &’ =83 SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Complexo Hospitalar

GOVEANADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 0361/2020

A FLAVIA DE AMORIM e acordo com

Atendendo solicitagdo de GIULLYAN
édico e Estatistica = SAME do Complexo

buscas procedidas no Servigo de Arquivo M
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de F FCha

Ambulatorial N°273817 e Prontuario n° 2019.10.3117 pertencente a0 paciente EDSON

XAVIER DE SOUSA que foi atendido dia 27/10/2019 as 00h24min, vitima de
atropelamento por moto, apresentando trauma em membro superior direito e inferior

ue evidenciou fratura
dia, 07/11/2019. Com

esquerdo.

Submetido a avalia

cdo medica € exame de imagem ¢
o direito. Realizado procedimento cirargico

exposta do antebrag

alta médica dia 08/11/2019.
Médica da Vigilancia a saude,

E para constar eu Rosangela Medeiros Escorel Almeida,

dato e assino a presente certido.

Joao Pessoa, 05 de maio de 2020

Médica da Vigilancia a4 Saude
CRM/PB 388
Rosangela M. Escorel Alme

Medico Intensivista
CRM 3883

.
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tURA NON CIPAL o

Nao Regulé

ECUELERO HCSPT"?p- O ’ /A0 PESSOA 7 Ficha Nr: 27;?; Atd:

]JP: AGENTE #1502 3 MANGABEIRA Gov. TARCISIO BURITY pata: 27/107201

e AL JOSE cOo3TA DUARTE /N ¢ Hora: 00:24:36 oy ¢
$>5-384 J0RO PESSOA Fone: (33) 3414-1080 Recepcionista; GIULIANA DE 1,,_.
' ) N CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA

Num. de vezes atendido: 1

e 0.003117
mne: EDSON XAVIER DE SOUZA Num. prontuario: 2019.1
Nome Social: NAO INFORMADO CPE:

CNS: SEM CNS Sexo: M  SEM DOCUMENTO: O Fone: 986278052
i '8 IS s)
tNatural: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 06/08/1966  Id: 53 ano !
End,: RUA /PROJSETADA, 0
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL Cidade: JOAG PESSOAR  UF :PB DE SOUZA
'TE O
Yiam: MARIA ZULIMA XAVIER DE SOUZA pai: EGJDIO XAVIER
Rsca: PRETA Etnia: SEM INFORMACAO
Jcupagdo: BORRACHEIRO 3
'scol idade:
INFORMACOZS DE ENTRADA EaEolBELy

Estado Civil: SOLTEIRO(A)
SEM INSTRUCAO
EDSON YAVIER DE SCUZA

Responsavel: 936278052 / SEM DOCUMENTO: 0
dencia: HOSPITAL TRAUMA

VVVVV : _- rve utilizado: BRMBULANCIA = 4
de acidente por: NRO b, %,

K( C10cado Q)
o3 Observaca Q

a Principal

WINHEZY DC HEETSHL < SPME 2 PANCTUACAC

> [X] Regul
0zZ2%:

[ ] Vomi
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Calll ("of) ~ : 2 SAUDE
240 Pessas MANGS -
SN e o e

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissit? __Q/;/ 7%%%

Leito’

Nome: /g//av Mo M

Prontudrio: Idade: Enfermaria:
Nome da Mae: Bairro:
Enderego: Profisséo:
Cidade: Btado: _____Folt———  Religilo:
Se L TML Dol O Estado OVl e Nascimento __/__
scolar c:
Wy vs 54

; e Lo s Lo
am: e AAP [
HDA:

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatoldgico: P B
Geral: [ [Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerdadé Fech —-ﬁiﬁ’:s‘[mgs:] %
[—]_Ea—l;afrios [ ]Alopecia [ ]JAdenomegalias [ Jctericia

Pele:
Cabeca e Pescoco: [
[ ]Dor de Garganta

AR e ACV: [ ]Dor > ;
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ 1Ci
ABD: [ |Dor o -
[ JVvémitos [ Dispepsia [ IDiarréia [ ]Mel 16 e b
AGU: [ |Disuria [ Jincontinéncia [ JRetendo [ JPoliuria [ JOligiria [ Noctiria [ ]Hematuria
[ ]Mal Cheiro [ ]JCorrimento [ JOutras:

!

]Cefaléia [ ]Espirros []Rin_o i{i []0[}5&1@0 Nasal [ ]5?;;?“

[ 1Bécio [ JRouquiddo [ ]D, fagia Audigdo: g
[ ]Tosse [ ]Expectoracdo [ JHemoptise
se [ JEdema Outros:

[ 1Solugo [ JRegurgitagdo [ ]Hematémese [ JNéuseas
a [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume

SME: [ ]Dor [ JRigidez p6s-repouso [ ]Deformidades

[ Artralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEfema [ Crepitagdo [ ]Fraqueza [ ]Atrofia [ 'JEspasmos
| SN e PSQ: [ ]Insonia [‘ JSonoléncia /[ ]Convulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade

| [ JAmnésia [ JLibido [ JHumor _J
/

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-364, Mangabeira Il, Jo&o Pessoa - PB.
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o ‘ L~ J SeusTERI0 DA
SISTEAMA USSCO DE SALDL
" RELATORIO DE CIRURGIA

-
: Nome: g Registro:
€DK WAMERL B 3O5A il
| ldade: Sexo: Cor: iClimca ohqo | EMP: [LR;

D by irurpio: 1° Assistente:

1 ata O} 14y Cirurgido: QD&U%O W ssistente: () | o o3 onclo §3

2° Assistente: 3“ Assistente: Instrumentador:

SRS SOt N .

Anestesista: l Tipo Anestesia: Horario: I: I g i
| DIAGNOSTICO ($) PRE-OPERATORIO CID

i fAoduio  Baf. i oo 90 QIR ML

fun.

I

‘ DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID

L 0 wWauus '
‘_—— B o

=4

" PROCEDIMENTO () CIRURGH O (8) CODIGO
Wi AN oy

L KoL

!_ ——m ———— = -

f . 2l

! e B iy

" Acidente Gurante Amfirﬁrgica'- 1( )YSim Descreva:

O 2(_:Nio

“Riopsia de Congelagao: ~ 1( ) Sim |

L . 2()N#o . -

[t neaminhamento do Faciente apos Ato Cirdrgico: £

|1+ ) Enfermaria 2( )7 erapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obii» durante o Ato CL“{E&Q

S 3 Ruas. wcat José Costa Duarte, SN LEP 55056.384, Mangabeira 11, JoBo Pessos . T
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T DESCRICAO DA CIRURGIA

Pos_t;_io e Prcparo _~_~ - ,,___

}:lmiww@d_m/\_ D1 <ob Moquuin & gcdoc/a/ o
-MWVOU?EW&;%&WC}J@WMMMM 3
| Do
Incisdo: é\‘

. Y * ‘

- Vp, Aonmen U0 Mo 00 AOOUR “
___MM_M o | ]
Achados i
:_&M_MM_A»_MD o s, :

Conduta:

=

o 10
M@ m&% _M_QQJ@R&_ Y ! oo Gndlioan

\RMOQ o o9y
s u”g&m
tally folls fodun, .

i .__. e e

Fechamento: . . g
s W S S Y —— .,
3 : |

Data: _U}_/_J_L_ /__LQ__.

MEDIEO/CRM

“Rua Ag Fiscal Jos Cer: (uare, SN, GEP 58056-26<. Mangaheira 11, Jodo Pessoa - PB.

A IR EB B A S e
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% 2.
é ‘b MeenrdT{a.0 0A
MGG L
' RELATORIO DE CIRURGIA
s = Py )

% egistro:
3 Se%or ClinicaM P: [ LR:

| Data: @rurg?ﬁd: %— W l°Assistcme:p7
lb_‘)o : i :— i_éz;“ 1 3¢ i 2(61 2

i Instrumentador:

L.——‘.‘ .o 7S = T - .
| Anestesista: El'ipo Anestesia; 6&7 2l Horario: I: LT.
! “DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
e 1 TOIAGINOBICA (D

t— 2 L, (T /] /’/;7

: I BEXP 24 ons)de %%’_—__
T g

; : 7 ; Cip

| DIAGNOSTICO () POS-OPERATORIO _ - .
e

— "PROCEDIMENTO (§) CIRURGI 0 (§) CODIGO

Loy

e e T T s o -
Acidente durante Ate Cirdrgico 1( )Sim ! Descreva:
3 2( )Ndo |

Riopsia de Congelagao: 1 ( ) Sim : '
i 2(_)Nio % 4
i SRR - B . . _ . x
: " neaminhamento do Paciente apés Ato Cindrgico: ) :
[ | Enfermaria 2( ) Verapia Intensiva 3(_) Residincia 4 () Ot~ durante o Ato Cirlrgico
v = AR <ok ;

== Ruaf \vea: Jos# Costa Duarte, S/h CEP 56056 384, Mangabeira Il Joso Pessos - PB

Lo ey s

B AP Ve P P POE et
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e G—— e & v | {8 - At S o2 8 o 1 3 i et 8 e i
i " DESCRICAO DACIRURGIA ____——

 Posicdo e e ﬁ

"”EEEFBQ José Cew ¢ {tuarte, SIN, GEP 58066-264 Mangabeira 1. Jogp Pessoa - PB.
4
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EVOLUCAO MEDICA
Unidade de Internamento

Nome do Paciente: A
N° do Prontudrio: Ll

assinla)(?: 1;:::0 profissional que a fez. ——NTERCO NCIAS

=

sta Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jo3o Pessoa - PB.

3 Rua Ag. Fiscal José Co

" Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 24/09/2020 14:43:33 Num. 34714707 - Pég. 11
Fa http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092414433268700000033187297
BB Numero do documento: 20092414433268700000033187297




~ X [f.""l}‘fqéluci.\ e Trauma AL/ DAP
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Receituario

|dade:53

Paci .
aciente: ADSON XAVIER DE SOUZA
CPF:Nao Informado BAE:1 199558

Data: 26/10/2019 21:06:01 SexoMasculino

ENCAMINHAMENTO TRAUMINHA-—---ORTOPEDIA

SAMU
PCTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTOCICLETA, TRAZIDO PELO
QUEIXA-SE DE DOR E LGIMITAGAO FUNCIONAL N0 ANTEBRAGO DIREITO E TNZ ESQ
RELATO DE INGESTA ALCOOLICA
2 FORMIDADE
- FERIMENTO PUNTIFORME NO ANTEBRAGO DIREITO, EDEMA E DE

_PULSOS DISTAIS OK
. EDEMA E DORNO TNZ ESQ, ADM REDUZIDA

R..‘M FX DO MA

HD*FX EXPOSTA DO ANTEBRA

| SAT / TALA BOTA + TALA AXILO PALMAR
NHO AO TRAUMINHA CONFORME PACTUAGCAO

LEOLO LATERAL WEBER A + fx DOS 0SS0S DO ANTEBRAGO DIREITO
CO DIREITO + FX FECHADO DO TNZ EQ

cD: A1B
EMCAMI

Dr 7.
Urlo,' ledfjy,

n. <
7! f‘f?:;;rologla
7" 16216
Dr. TEOFILO VANOMARK CHAVES BEZERRA
9690/PB
HEETSHL - Hospilal Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
. Oresles Lisbod, S/N Conj. Pedro Gondim Joao Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090
2 . FONE: (“*83) 3216-5736 / 3216-5775

CNES: 259326
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ESQUERDO

{ L e T

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
" ADSON XAVIER DE SOUZA ID: 000000109308
26.10.2019 IDADE: 53 SEXO: M

“TECNICO: - Hora: 19:51:39
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
ADSON XAVIER DE SOUZA 1D: 000000109308
26.10.2019 IDADE: §3 SEXO: M

TECNICO: Hora: 19:51:39
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DIREITO
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TEONIGO!  Hora 19181199
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RECEITUARIO MEDICO - SUS

. £ O
NOME: { o
o G Bl KT }»-x
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% Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 24/09/2020 14:43:33
Fyop http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20092414433268700000033187297
3 +F5% Nimero do documento: 20092414433268700000033187297
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A

Administradora do Sequro DPVAT l

Buscar no site

SEGURO 3 PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE
3 TRABALHE

COMPANHIA ©  DPVAT Atendimento)
. Z
ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO ¥ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha

parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacéo completa.

SINISTRO 3200173870 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDSON XAVIER DE SOUSA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO EDSON XAVIER DE SOUSA
CPF/CNPJ: 56757905434

Posigdo em 24-09-2020 11:49:03

Desculpe. No momento, nao conseguimos localizar informagGes com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Cligue aqui (
Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total

Data do Pagamento Valor da
R$ 3.206,25

13/07/2020 R$ 3.206,25 R$ 0,00

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
REANALISEDO |
14/08/2020 | PEDIDO DO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apilfile/download/luprchach9A6F1 n9K1/
SEGURO DPVAT | api_key=XOpTBXPGKmYBWSV8NbDAOIXrlo9jpTnCAWhR uiz+sc=)
17/07/2020 EQGAMENTO F (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/ﬁle/download/ElIL6k6quCAXbX]qFK
key=Xi XPGKmY! NbD4OIXi TnCAWhR+Uiz+sc=
INDENIZACAO api_key=X0pTBXPGKmYBWSV8 bD40iXrlo9jpTnC uiz+sc=)
NECESSIDADE
DE A
z .‘.(https://sisdpvatdocs,seguradoralider.com.br:8443/apl/ﬁle/download/EvaJBOe+XulCASlvM|
14/05/202 ;
020 ngESENTACAO api_key=X0pTBXPGKmYBwSVBNbD40inIo9janCAWhR+unz+sc=)
DOCUMENTOS
Chat
nttre lharsrm eamiiemdmentia. . ot cr NPAIATIA ~mrnmanl hn A Draracen
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Numero do boleto:
100.6.20.03635/01

Data de emisséo:

24/09/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Tribunal de Justica PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2020
Numero da 100.2020.603635 Tipo da Custas de Ac¢do Originaria UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 155,34 Promovente EDSON XAVIER DE SOUSA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 154,41
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: BRADESCO CIA DE SEGUROS 1/1
Valor total:
Valor dacausa: R$ 10.293,75 R$ 311,10
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866900000039 111009283180 520200930102 062003635018
Hl H Valor final:
R$ 311,10

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Namero do boleto:
100.6.20.03635/01

Data de emisséo:

m 24/09/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Tribunal de Justica PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2020
Numero da 100.2020.603635 Tipo de Custas de Agéo Originaria UFR vigente:
R$ 51,78
Promovente EDSON XAVIER DE SOUSA Promovido: BRADESCO CIA DE SEGUROS Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Valor dacausa: R$ 10.293,75 Parcela:
Detalhamento 11
- Custas Processuais: R$ 155,34 Valor total:
- Taxa Judiciéria: R$ 154,41
- Taxa bancéria: R$ 1,35 R$ 311,10
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 311,10

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
100.6.20.03635/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséo:

(Via do banco) 24/09/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Tribunal de Justica PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2020
Numero da 100.2020.603635 Tipo de Custas de Agao Originaria UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 155,34 Promovente EDSON XAVIER DE SOUSA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 154,41 =
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: BRADESCO CIA DE SEGUROS 1
Valor total:
Valor dacausa: R$ 10.293,75 R$ 311,10
Observacgdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866900000039 111009283180 520200930102 062003635018
Valor final:
R$ 311,10
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Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara Civel da Capital

Processo n°® 0847571-53.2020.8.15.2001

DESPACHO
Vistos.

Defiro o pedido de gratuidade de justica.

0 caso de improcedéncialiminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediacéo.

Em que pese o texto legal, a designagdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hip6tese real de
haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacdes e evitar a designagdo do ato. Com efeito, aformacao de uma pauta, ainda que
de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparacéo do ato e a sua propria execucao, o
gue pode atrasar o0 curso do processo.

No caso em tela, arealizacéo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar inécua. A parte
autora busca no Judiciério a revisdo/modificacdo de ato praticado no &mbito extrgjudicial, apenas reapresentando a situacdo de
fato ao juizo. Ademais, a experiéncia prética demonstra que as seguradoras ndo realizam acordos em demandas congéneres, razao
pelaqual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagéo.

Cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do
art. 344 do CPC/2015.

Jodo Pessoa, data da assinatura el etronica.

Juiz(a) de Direito

Num. 34717449 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0847571-53.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 3* Vara Civel da Capital manda ao oficia de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
BRADESCO SEGUROS S/A, Endereco: Josefa Taveira, 314, Mangabeira, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58000-000, para,
guerendo, apresentar contestacéo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do art. 344 do CPC/2015.

JOA O PESSOA, em 26 de novembro de 2020.

Deordem, VALDILENE FERREIRA SEIXAS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO
DOCUMENTO: 20092414433047400000033187283

.‘1}#—11' Assinado eletronicamente por: VALDILENE FERREIRA SEIXAS - 26/11/2020 15:23:23 Num. 37147265 - Pég. 1
- 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112615232072400000035449474



CERTIDAO

Certifico que em cumprimento ao presente mandado, CITEI a BRADESCO SEGUROS na pessoa de sua
representante que exarou ciente, recebendo contrafé do mandado que Ihe ofereci. Dou fé.

Num. 37282862 - Pag. 1
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Successfully created
Poder Judicidrio da Paraiba
. 3" Yara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0847571-53.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Trinsito]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 3* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
BRADESCO SEGUROS S/A, Endereco: Josefa Taveira, 314, Mangabeira, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58000-000, para,
querendo, apresentar contestaggo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do art. 344 do CPC/2015.

JOAO PESSOA, em 26 de novembro de 2020.

De ordem, VALDILENE FERREIRA SEIXAS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/ pie.tjpb.jus.br/pje/Processo
/ConsultaDocumento/list View.seam

NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO
DOCUMENTO: 20092414433047400000033187283

! a Assinado eletronicamente por: VALDILENE FERREIRA SEIXAS
B 26/11/2020 15:23:23
hitp://pje tipb.jus.br:80/pje/Processo/ ConsultaDocumento/listView.seam

ID do documento: 37147265

20112615232072400000035449474
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2 4 Assinafio gletronicamente por: GIVALDO MACEDO TOSCANO DE BRITO - 30/11/2020 21:17:42
o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20113021174167100000035576223 Num. 37282869 - Pag. 1
Numero do documento: 20113021174167100000035576223
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