Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0802051-41.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 12/01/2018

Valor da causa: R$ 8606.25

Assuntos: SEGURO
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

03/04/2019

Partes
Tipo Nome
ADVOGADO DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA
AUTOR SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO
REU BRADESCO SEGUROS S/A
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
12083|12/01/2018 17:43|BOLETIM DE OCORRENCIA Outros Documentos
547
12083|12/01/2018 17:43|CNH Outros Documentos
548 -
12083|12/01/2018 17:43|DOC DA MOTO Outros Documentos
553 -
12083|12/01/2018 17:43|DOCS 5 Outros Documentos
556 -
12083|12/01/2018 17:43|SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO -COMP- Outros Documentos

864

570 DR DIOGO

1%(;:833 12/01/2018 17:43|DOCS 6 Outros Documentos
1%(7)23 12/01/2018 17:43|DOCS 7 Outros Documentos
12923 12/01/2018 17:43|DOCS 8 Outros Documentos
1%(;33 12/01/2018 17:43|LAUDO MEDICO E PRONTUARIO Outros Documentos
1%%23 12/01/2018 17:43|PAGAMENTO ADMINISTRATIVO Outros Documentos
12323 12/01/2018 17:43 PROCURAQAO CONTRATO E DECLARA(;AO Outros Documentos
1%323 12/01/2018 17:43|PROCURACAO Outros Documentos
12323 12/01/2018 17:43|SAMU Outros Documentos
1%280 15/02/2018 15:49 | Despacho Despacho
18\’;&;7 21/02/2019 17:14 |Mandado Mandado
132&736 28/02/2019 21:45 | Diligéncia Diligéncia
19556 28/02/2019 21:45 | Citagcao BRADESCO SEGUROS Devolucdo de Mandado
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1.464/2017.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.
Data e hora do registro do B.0.: 05/05/2017. HORA: 16h10min.,
Local do fato (logradouro/bairro): Bayeux-PB.

NOTICIANTE

SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO, brasileira, divorciada, natural de
Jodo Pessoa-PB, filha de Wilton Florindo de Medeiros e Sonia Maria da Silva
Florindo, com 40 anos, nascida em 14/06/1976, com ensino superior incompleto,
RG 1913083 SSP/PB, técnica de enfermagem, residente a Rua Sio Domingos, n°
04, Bairro Brasilia, Bayeux-PB, (préximo a Madeira Agimaza), fone: 9-
8766.5078.

|
NOTIFICANDO: Que, no 22/08/2016, por volta das 21h30min., estava pilotando |
MOTOCICLETA marca YAMAHA/FAZER YS250, de cor preta, ano 2010, modelo |
2011, placa NQJ0607/PB, chassi 9C6KG046B0021323, em nome de Severino Dias da |
Silva, seu atual companheiro; Que a notificante trafegava na Av. Liberdade, bairro Sesi,
Bayeux/PB, quando conduzia a motocicleta na mao da esquerda, iria fazer uma manobra
para esquerda, ja vinha sinalizando, quando houve a colisao com um outro motociclista, l
pois este outro motociclista colidiu atingindo a notificante; Que a notificante com o impacto
veio ao solo, juntamente com O motociclista causador do acidente; Que foi atendida por
uma equipe do SAMU e encaminhada por HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA DA CAPITAL, sendo submetida a avaliacao medica, |
conforme LAUDO MEDICO assinado por Sr. Dr. JUAN JAIME ACRE, CRM 3323/PB;
Que, a notificante NAO DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE contra motociclista
que causou O acidente automobilistico, registra esse BO a fim de dar entrada no
SEGURO DPVAT.

Assinatura do (a)notificante ‘/‘(,pr_/éf 4 \"ézﬁ’t{mb& &,Aé! & f] W IQIT?( ’3’7{}@)

Silvania Lima da Silva
MAT.182.509-7 .

- Art. 209 do CPB; "@mitir, em documento publico ou particular, declaragéio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaracéo falsa ou di da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre
fato Juridicamente relevante: Pena - reclus&o, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, & multa, se o documento é publico, & reclusdo de um a
trés anos, @ multa, se o documento & particular.”

53 0.0, - Av. Liberdade, 1753, bairro Sap Bento, Bayeux — PB, telefone (83) 3253-2001.
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo Page 1 of 1

SINISTRO 3170288071 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia
S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO

CPF/CNPJ: 02508968420

Posicdo em 02-06-2017 10:39:23
A documentagdo abaixo encontra-se pendente, devendo ser
entregue no mesmo local em que a documentacao inicial foi

entregue.
Descricao Tipo Status Nome
Documentos | Nao
. . Vitima
de identificagdo Conforme

a SUELY SUETANIA
Autorizacao iciari 3
G Beneficiario | Ndo DA SILVA

de pagamento Conforme | o/ 5rINDO

http://www seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-lndenizacao.asp... 02/06/2017

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA Num. 12083570 - Pé.g. 1
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Numero do documento: 18011217405717100000011815206



g AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

[ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com_dados do beneficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
lndeni_zaqétno banco. . 5 s '

U SUELY SOCHANIA (A SIVA 10 R NEO ,
PORTADOR(A) DO RG N° D0 G099 119 EXPEDIDO POR_ETRAN —PB MOL /09 /1S €

. 3 7 (YN S \

or DRELRAER)-QR) /v OO0 L), Profissio_tuisov
E RENDA MENSAL DE R$_(C€0LuSOv_ ( *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA Suel\'[ SELRNIA OA Silva Hoewpo ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

Y ™~
(*) A Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevengéo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizago. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal,
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

\~ i NT— v - S——— =

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta salério e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

. Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

. Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econémica Federal);

. Conta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até R$ 2.000,00;

. Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancérios);

« CPF do benefidrio/vitima invélido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é 0 mesmo da conta informada para depdsito;

. Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também_ndo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancéarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagéo financeira da conta ou cdpia do verso do cartao multiplo com informagao

de codigo de seguranga.

\

' PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) J

N°doBANCO____ N°da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)
N

\" PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, !TAg'ﬁB CO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL! 1 3 6“ o
i‘ N° do BANCO ,J' ~. N° da AGENCIA (com digito, se existir) 105-1 N° da CONTA (com digito, se existir) 1

g

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAOQ.

Serlbarce 06t Tuskm de_2O(3— )2\64417 jﬂ%]f’m\ /ﬂém}mﬂ

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEN{FICIARIO

# @ ATENGAO
’ i izaca iti iari decendo a legislacao vigente
- o DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legmmo/s beneﬁaérp/s. obe
ngc‘lsaetguéo acidentge), indenizacao dzaaté R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a

i i de d médico-hospitalares.
e Sequr0 prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso pesas I pita ] ‘
Eal?aer\a?z:‘com:i‘anha':: o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

e iz I

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA Num. 12083570 - pag 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18011217405717100000011815206 ' '
Numero do documento: 18011217405717100000011815206



& Santander ' Internet Banking

Comprovante de transferéncia para outro banco - TED

DIVGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA
MOREIRA

Agéncia: 4370 Conta Corrente: 01-003309-8

Transferéncia de Conta Corrente para Conta Poupanca - Cutra titularidade

Conta de Origem:

Agéncia:
Nome: gencia

Conta:
4370 -

Diogo Vinicius Hipolito E Silva Moreira J.Pessoa-Tambau

01.003309.8

Conta de Destino: e

ido:

Favor:

025.089.684-20

Suely Suetania Da Silva Florindo)
———

Pa—

Banco: . ISPB: Agéncia: Conta:
237 - Banco Bradesco S.A. 60746948 2105 - BAYEUX 10001366
VALOR: R$ @D» ' ' i .

Outras Informagdes: ) -
Finalidade: Tarifa do Servigo:

Crédito em Conta Poupanca Consulte Tabela de Servigos

Histérico: Data da transferéncia:

Dia: 11/07/2017

O crédito na conta destino ocorrera no dia 11/07/2017

& Transagdo sujeita @ cobranca de tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servicos nas agéncias e no site
www.santander.com.br > Santander > Conta Corrente > Tarifas e Pacotes Padronizados > Tabela Completa de Servicos.

Data/Hora da transzgéo: 11/07/2017 - 15:47 h
Autenticac8o bancéria: 87ECZG88624E68574BDA8BAS

Central de Atendimento

Santander y
4004-3535 (Capitais e Regibes Metropolitanas) . ! SAC 0800-762-7777 «
0800-Y02-3535 (Demais Localidades) Ouvidoria 0800-726-0322

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA
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Numero do documento: 18011217405717100000011815206
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SO0 pEPARTAMENTO T
T CARTEIRA/NACIONAL. AB

SUETANIA DA SILVA FLORINDO

'DOC.IDENTIDADE | ORG. EMISSOR UF
1913083 SsP

A N

g o WILTON FLORINDO DE
MEDEIROS
SONIA MARIA DA SILVA
FLORINDO

PERMISSAO. Acc CATHAS. o B
ey
: REGISTRO ' VALIDADE . 19 HASITAGAO - :
|' 05090199119 l ‘ 04/09/2020 01/12/2010

ORSERVACOES

[ ﬁw‘m
1152895160

=

|

et

f

Suhunimia da Sita Aounde

wwrﬂupﬂl
DATA EMISSAO
: lwuvxssm PB 08/09/2015
51404009868
—-PB031299873

PROIBIDG PLASTIFICAR

1152895160
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e P B78474 atd: Hao Reguizdo
sererrdnA MUNTICTPAL DE JOAO PESSOA richa Nr._a .21
ara: 23/08/20%e
i LEXG HOSPITALAR MANGRBEIRA Data: 23/08/2
L l ; B Hora: 0l:3%:l6
GBS, FISCAL JOSE COSTH OUARTE, S /N . ) 1 ] B
InLE=544 IOAQ PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcicnista: WILMA FERNANDES MONTEIE
A ST=—d0148 MAHY 2l P W : 3 4 B o
o S L il ?214—-1‘]81 CNRI: 1-“-?02-1‘134 '(900-‘_2?! [ Clinlca: T_H_!\_?E:f-__?f?i:-j‘:fﬂ--——-——-—-——-——--""—-“'
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. EMULV SUTTANTA DA SILVA FLORENTIND Hum. Frontudrio; 2012.12.001011
sl IR Sexse F IPENTTDADE: 1813082 Fone: BER6A454T
Jag JORG PESSCOAYPH Data Nasc.: L4/06/1978 Id: 40 anols)

el s R BAO TOMINGOS, 4
Balero: REASTLTA idade: BAYEDX uF :pPB
fais WILTON FLOFENTINO DE MEDETROS
Mam s SOMTA MARTA Dh STILVA FLORENTING
remopande: TECNICO e ENFERMAGEM (CURSO SUBPERTOR
SNFORMACOES DE ENTRADA
T i ESDRSO<SEVERING DIAS

Tel /Do, Responsavel: Q / SEM DOCUMENTO: SD
Py dencyas OUTHA UNIDADE HOSPITALARR
i iossarts utlllizado: AMBULANCIA

ma He acidente por: VITIMA OE UMA- COLISAO MOTO-MOTO

ms de Yisléncia por: EM BAYEUX PROX A IPA
o SOAELEL.
e CONDICOES DO PACIENTE AG SER ATERDIDO
pref i med e 1
Tz 1e lasslficacie de Risoo:
: FR: [ | #Aparentemante Bem [ | Grave
o " [ | Politraumatizade [ ] Convulsao
¥l e :
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- [ | Diarreia { ] fgitads v S
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Lied 0% [ ] Regulazr - A
e [ ] Vomite
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A 23 1 L/F“{.—;‘j“r",",ﬂ“} ‘2)
T fﬁ M Arcan oy (e ¢
-3 L :_— _ _.:-.L. 1,"-? s '_

wo Bhaico = (hora do atepdimento medico)
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RELATORIO DE CIRURGIA
' . A
| Noeme: ;H;L ;:_'(__ar‘j_,,;;,:—m‘.,{-_j ‘5_ %,%&Fﬂiﬂm.
Idade: Sexo: Cor: Clinica: MP: LR:
Data: 7. b K Cirurgiﬁg;'t__f;?f *"';j;m ,.// 1° ASSIS‘?% ﬁj ,_;,ww_,
Asustentc. 3° Assistente: Instrumentador:
Ane:.tc-yfg / A /zg’ Tipo Anestesia: Horéario: I: T:
nmmésﬁco (S) PRE-OPERATORIO CID
=1 i, ‘—-*-’_ ; 2
1 A L .
7" 4 3
jjr-ﬂ ;?\ ;“C-:{_J
| rd L/’
'__
|
|l' DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
2
- A" /':Z T P f.{._,ﬂ ~
/“'
|
' Acidente durante Ato Cirurgico 1( )Sim Descreva:
| 24N
: Biopsia de Congelagdo: 1 ( ) Sin
) Néo
‘ Encamithamento do Pacu:n;é ap6s Ato Cirtirgico:
1 () Enfermaria 2( ) Terdpia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cm.trg_o

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, 8/N, CEP 58056-384, Mangabeira |l Jodo Pessoa - PB.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA Num. 12083573 - pag_ 2
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissdo: = Z/C 5 /L7

Nome: . Ll Dl Xsaion e Sl v L oa v
Prontudrio: Idade: Enfermarid: Leito:
Nome da Mée:
Enderego: Bairro: —
Cidade: Estado: Fone: Profissfio:
Sexo: F‘( IM( ) Cor: Estado Civil: Religigo:
Escolaridade: __ Data de Nascimento __ /  /
QPD:
/ J # ; C /
_ | BpA: [ AT 27 T A
7 e = :_ﬁ_: T ‘;_‘_’f/{z___;_';"l _ﬁ 1‘7"2/‘&\_‘. >

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerda de Peso Kgem I [ JPrurido [ ]JSudo

[ ]Calafrios [ JAlopecia [ ]Adenomegalias [ Jctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:] a -
Pele: =

Cabeea e Pescogo: [ ]Cefaléia [ JEspirros [ [Rinorréia [ JObstrugio Nasal [ ]Epistaxe

[ 1Dorde Garganta [ ]Bé6cio [ JRouquiddo [ |Disfagia Audigdo: Visdo:

AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragio Hemopti

[ JDispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema gutros[:} =
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ JSolugo [ JRegurgitagdio [ JHematémese [ [Nauseas

[ ]V6mitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ ]Aumento de volume
AGU: [ ]Distria [ ]Incontinéncia [ Retencéo [ JPolitiria [ ]Oligtiria octiria [ JHemattri;

[ IMal Cheiro [ JCorrimento [ |Outras: L L Jisonin
SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidade
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ |Edema [ JCrepitagdo [ ]Fraqueza [ mﬁa [[ ]IESpasmos i

SN ePSQ-:[ JInsonia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ JMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]JLibido [ JHumor

. Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, JoJo Pessoa - PB.
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Antecedentes Pessoais e Habitos:
| 5
4 Doengas Anteriores:

| Alergias:

| Cirurgias:

[ JHAS [ JDM [ JTB [ JHEP [ |Dislipidemia | Banho de Rio [ ]Casa de Taipa

[ JHTE

[ 1Trauma [ INeo [ ]Tabagismo

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentagdo

Antecedentes Familiares:
HAS DM B NEO -

Dislipidemias

Exame Fisico:
Peso: Kg Altura: m IMC= PA=

FC= FR= TEMP(*C)=

Geral;

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Ganglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:

SME:

SN:

' Resultados de Exames Complementares:

Hipéteses Diagnosticas:

Conduta: =7 N LAl "y ’-../{4’?’”)'_\'

/|

A
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Conduta: —7 __,1 N e Y
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|
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|
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[EXAME SECUNDARIO
ALERGIA: ANge [ )Sim:
MEDICAMENTOS: tINgo () sim:
IMUNIZAGAO (iNGo At _
PATOLOGIA ()N ()Sim: — E
ALIMENTOS INGERIDOS: { ) N3o { )Sim:
LOCAL DA LESAQ Identifique o local com o némero 1 Abraso 19 Fratura Ossea Fechada
correspondente a0 lado — | 2 Amputagio 20 Fratura Ossea Aberta
3 Avulsio 21 Hematoma
4 Contusdo 22 Ingurgitamento Nervoso
5 Crepitacao 23 Laceracdo
6 Dor 24 Lesdo Tendinea
7 Edema 25 luxagdo
8 Empalamento 26 Mordedura
9 Efisema subcutineo 27 Movimento toracico paradoxal
10 Esmagamento 28 Objeto Encravado
11 Equimese 29 Otorragia
12 F. Arma Branca 30 Paralisia
13 F Arma de Fogo 31 Paresia
14 F. Contuso 32 Parestesia
15 F. Cortante 33 Queimadura
16 F. Corto-Contuso 34 Rinorragia
17 E Perfuro-Contuso 35 Sinais de Isquemia
18 F. Perfuro-Cortante 36
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada (regrada palma%) %Graus de queimadura: { )12 grau { ) 22 grau | )32 grau
Wm ES SOLICITADOS
Radiografias | ) Lavado peritonial
| ) Ultrassonografia (FAST) ( | Gasometria arterial
[ ) Tomografia computadorizada ( ) Tipagem sanguinea
|PROCEDIMENTOS REALIZADOS
CONDUTAS E PROCEDIMENTOS CODIGO ASSINATURA E CARIMBO
U Aundamedto el /[ o 2
2] Oibhiioye 21y AD N ‘721 1% [/ &
3 mm’ MO vy s 100 mE #1947 o) / ol Aé""‘ -
4 .CtDL M dD ! : :,h—* 3 |
5 | A s e 4 A J@;’ 2
s X DR AT MY ) =
7 A T S
8 M{LA‘_&\:NW ] 'TJ NN \\\N\ h\:\-\-\;}{“’ TR
9 £
10 v =4 %
i
SOLICITAGAQ DE PARECER MEDICO &
Solicito parecer da ORT0 / NCR. a dodia___/___/
Solicito parecer da / as dodia__ / __ /
DESTINO DO PACIENTE { ) Centro cirdrgico
DATA { ) Transferéncia (unidade de satide)
A __/f /- | ) Internada (setor)
SAIDA | ) Alta hospitalar () Decisio médica { ) A pedido { ) Arevalia { ) Desisténcia
HORAS: [ )Bbito () Até4aghs, [ } Apds 48 hs. () Familia ( JIML { }svo
ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
|FING).CC.001-1
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GOVERNADON TARCISI BERITY

CERTIDAO

N°. 0417/2017

W MINISTERIO D

"% SAUDI

SISTEAA UNICO DE SAWN

Atendendo solicitacdo de DIOGC VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA ¢
acordo com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME ¢
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacé
de Ficha de atendimento ambulatorial de N°879414 e Prontudrio N° 2012.12.00101
pertencente a SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO que foi atendida d
23/08/2016 as 01hs39min, paciente vitima de colisdo moto x moto apresentanc

trauma em méao esquerda. Submetido a avaliacao médica e exame de imagem qL

evidenciou fratura de mao esquerda. Submetido a procedimento cirdrgico ¢

amputacao de polegar esquerdo dia 23/08/16 e alta médica dia 29/08/16.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saad

dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 10 de abril de

Rosangela M. Escorel Almeida
Médica da Vigilancia & Saud
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Suely Suetania da Silva Florindo

DATA DE NASCIMENTO 14/06/76

NOME DA MAE Sonia Maria da Silva Florindo
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 942302

DATA DO ATENDIMENTO 22/08/16

HORA DO ATENDIMENTO 22:34

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Fratura exposta de 1° quirodactilo E.

CID 10 S62.5 .
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,apresentando fratura exposta em 1°
\quirodéctilo  esquerdo,lombalgia dificuldade de mobilizar membros inferiores,glasgow 15sam déficit
motor.Avaliade pela Neurocirurgia, Traumatologia.

TRATAMENTO:

1¢ atendimento + transferénia para Ortotrauma conforme pactuacio.

ALTA HOSPITALAR: 22/08/16
DATA DA EMISSAO: 17/11/16

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGA®G: Este documento destina-se & comprovacdo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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. {
+T Tuz Vermetha Rravlens
I

Bl e

Hospital Estacual de Emengencia & Trauma

Senador Humbarte Lucana

Boletim de Atendimento: 942302

{ ‘@i : GOVERND
¥ DAPARAIBA

BT

ACOLHIMENTO, 50 -« CNES: 123312 - Tel:

. ldanﬁﬁl:agao do paciente .
J | Nome |Sexo |
| 1073357 | SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO | Mascutino
Data de ngscimento |idade |Estado civil Refigigo | Prontuaric ‘
14/06/1976 |40 anos 2 meses 8 dias CASADO(A) | |
Mae | Pai |
NAO INFORMADO NAC INFORMADO |
[Escaridgde Responsavel (Parentesco)
SUPERIGR INCOMPLETO SEVERINO DIASDASILVA
|DDD Mol 'Fone Mével DDD Fixo [Fone Fixo
| 986229017 | N
Tipo dociinento Nimera documento NeCrs
[NAO INFDRMADO - | B B I— ) |
|Local de procedéncia Tipo IUF
|BAYEUX MUNICIPIO  [PB
{Emall | [Naturalidade CBOR
| JOAQ PESSOA
— 1t B g o e R -
Endenipgo B ]
|CEP Municipio de residéncia |uF Logradouro |
{58307 | BAYEUX PB SAO DOMINGOS
[Complemento Baimo ]
 |erasin |
— |
| Nimero da pulseira Canvinio
100000549034 [pus
a [Clinica
CLINICA TRAUMA E GERAL
|Classifichfio de nseo " |ongemdo paciente |
| ! | AMBULANCIA . »
| Cardter atendiments | Mative do atendimento | Detalhe do acidents
| QUTROS TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA. loutROS
Indicgdores e Transporte
) - Planode saide [Veio de ambulsncia Trauma
'N#o sim B sim o
nsporte Quem fransportou i
|NAO SE APLICA |
. Vitais
PA ( - |Puso |Temperatura
| X mmHg | - |
Eum&s complementares
|Raio X ] Sangue [] Urina [} TCI) Liguor [] ECG[] Ultrasonografia [] |
| Dades glinicos |
| |
|
|
|
l i
[Diagnodtico lco
| Atsndido por - _;.Tgrrpq
|JOSE JARCIO BATISTA DA SILVA {03min 19seq
Imprimir @
At 22/08/2016 22:37
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| VI
| issonse ﬂlﬂﬂlﬂﬂﬂ
i '“‘Tl»:n
o NASC. | 14jnnr siva') R
H 2 ® 7 s MAE; 6/ 1 "NOH
(6 anblHA Primeiro Atendimento Medir, =™ "o
 BRASILEIRA " u.i.: SAro oonrwapy EETSHL
BAYEL. A LIs e——
FONE |
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO camar, () : : :]
I 10RDE, 4o @ OD229017
or ——
NOME DO PACIENTE: | Immi ENTRADR;
DADOS CLINICOS — MECANISMOS DO TRAUMA
- ! s -] . ;
—oe oo o = VTV (e s X mek o A
" n :
sl . L Tijuir?ﬂ ]i/)‘i{\ln ol ek e NCAC gL Lo-
Le
TULS A\ nardon e ,rfnnIlL’EQ 1.1%3.—:1 0 ol - P'u,a.{:o{cu >
be (£) T LemlolpQ ¢/ A;;iamﬁnbrw_ AL
Ao f di MM 1]
I
lex_AME PRIMARIO
N Eams AAPérvigs () Obstruidas CIRCULAGAO
CERVICAL IMOBI { ) Sim L4Nia COR DA PELE: J/}"Norrnal { ) Pélida ( ) Ciandtica
VENTILAGAO: { ) Pletérica ( )ictérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA  (Sim ( )Ndo I TEMPERATURA DA PELE {fFiormal { )Quente ( ]Fria
RESPIRACAQ ESPOMTANEA (¥sem dificuldade PULSO 4] Normal { ) Aumentado
| ( )com dificuldade ()Fino  ( )Ausente
ﬂl J VENTILAGAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
{ ) APNEIA RITMO _{TRegular { ) Irregular ( ) Ausente
AUSCULTA PULMONAR: BULHAS | ANormatonéticas { ) Hipofonéticas
1- MURMURIO VES|CULAR | ) Hipofonéticas | ) Ausente
(4 Presentd e normal /f/l Presente & normal SOPRO ( ) Presente AAPusente
e { JRude | HTE { ) Rude BE OU B4 { ) Sim Nao
{ | Diminuigo | | Diminuide FC: bmp PA: X mmHg T: 'c
| ) Ausentg ( ) Ausente ECG:
1
7 - RUIDOS l
| ysim | Roncos Roncos
T-D sibitos HTE -{Sibilos ABDOMEN: ﬂ(nu}ln Aikn gzt s ind s
Estertores Estertores 4 i :
(fiso
FR |_imp 5a0y %
DEFICIT NEUROLOGICO
pupilas: | ) Fotorrepgente | ) Paralisadas ( ) 1socdricas { ) Anisocoricas (diferenga = mm)
Escala de Glasgow!
| MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
(<4anos)
Consciente / Palavras apropriadas, sorriso T @
Ob
Espontanea I @ cocial, fixa & segue objetos (5) edece aos comandos
A solicitagdo verb: 3 Confuso / Chora, mas € consoldvel 4 Localiza a dor 5
Ao continuo estimyilo 2 palavras inapropriadas / Irritado (persistente} 3 Retira ¢ Membro 4
JNenhuma 1 Sons incompreensiveis / Inquieto 2 Flex3o anormal (decorticagfo) 3
Menhuma / Nenhuma 1 Extensdo Anormal (decerebracio) 2
Nenhuma 1
|
TOTAL:
FING).CC.001-1
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ETIPODELESEO: [ JEsrsnan feckads [ )Ferimenio sbeno [ |Esmagamemmo [ Jlaceregso [ ] CQuemmadua |
: I[ 1 Mordedure ' }Objero encraveda | } Ferimento sentino: [ | Amputagio membre [ ] Chtros:, — b
LOC‘ALBALESAO 1T Pllivelssy | Tasentoonisk | Tieeso 5 il Rt i omeeemeermmmmrerer SN
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'nli.n.;no das pupﬁns Sl Staetria: { '}Imcému Tamantsor [ 1 Mdriase
| IIW - b [1M.L°ﬂ P —— -

E 1 '-’uﬁdamapauuan

[ JRespiracho rapida
{ !supomwutilaténnula invasivo

] Ventilacko iavasive

| Sisterna Respiratorios
l [ ] Trequeostomia

[ ]kﬁasaﬁmpénw
[ ] Obstruglo parcial das vies adreas

| _ L JRespinglomuidoss oo iovasivo [ ] Olstrugho total 0as vies abreas

~ Sistema| Circulatrio: . 1 Pesfusio tissular satisfatéra
i | Circulatdrio: [ lPhJs-nlumnc [ ]Fekﬁ: fimida [ :
™ | ] Taguicardia [ ]BEradicerdia [ | Perfusio tissular comprometida
! ln.l’dtz [ }mm enes A SRALLE BEEE $vreete oh SRAE S SiTER S SEEE U5 irwered FERG g ammmomdodiud ~saa. .-c:];!- IR
B ol oo = R
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.- | 1508 [+ ] Corpo estrank - [} Dor & palpaglio profunds
Quror _ [ Rigdezabdor | ] Distensbo shdominal -
Genito-uringrio: [ [Dis [ JHemecion [ JOlgws [ JPolice [1SD [ Jouos__
0 CLINICO E CIRURGICO: enmsto [ )bubee [ 1Ciser [ 1Alegs | ]Ceirss
{SE;lI)E.;E:DICA(;AO? I ]Sm [ 1¥o Espeeificar:
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Proce... http://www.seguradoralider.com.br/Pages/...

O LiDER -

Administradora da Seques DPVAT

Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

ACESSIBILIDADE

) (/Pages/Acessibilidade.aspx)

@ (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimentc

@ ‘;B escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada dc

A AAO Seguro DPVAT. Apéds ser analisada, a documentacdo é disponibilizada par:

parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. C

prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega d:
documentagdo completa.

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas SINISTRO 3170288071 - Resultado de consulta por
(/Pages/Documentacao-Despesas- b ficiari

Medicas.aspx) éneficiario

Documentos Invalidez Permanente

(/Pages/Documentacao-Invalidez- VITIMA SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO

Permanente.aspx) COBERTURA Invalidez

Documento Morte PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
(/Pages/Documentacao-Morte.aspx) Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas- CPF/CNPJ: 02508968420

Indispensaveis-Para-Pedir-a-

Indenizacao.aspx) Posig&o em 10-01-2018 16:56:39

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagdo do pagamento na conta

indicada pelo beneficiario.
PAGUE SEGURO % S &0
Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx) Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total
Consulta a Pagamentos Efetuados 02/08/2017 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

(/Pages/Consulta-a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

Informacgdes Gerais (/Pages/Informacoes-
Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da N Ver
Referéncia
J Carta Carta
ACOMPANHE O PROCESSO N Pagamento de Indenizacdo, com memodria
o g 540, <
— == 05/08/2017 de célculo de invalidez
Clique aqui para saber sobre o 28/07/2017 | Interrupgao de Prazo &
andamento do seu pedido de i -
indenizacao. (/Pages/Acompanhe-o- 01/06/2017 | Aviso de Sinistro *
Processo-de-Indenizacao.aspx) 01/06/2017 | Exigéncia Documental &
- f
T —
Pagina 1 de 2 2018-01-10 15:56
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Proce... http://www.seguradoralider.com.br/Pages/...

nuillie
E-mail

AC |~ Cidade

[ ]

> > >
(https://novosite.seguradoralider.com. E)/Pages/Acompanhe 0-Processo-de- (/Pages/Quem-Somos.aspx) (/‘Contato/Chat-e-Atendiment
Indenlzacao aspx) > Line)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro- >
(/Pages/Consulta-a-Pagamentos- DPVAT.aspx) (/Contato/Duvidas-Reclamacc
Efetuados aspx) Sugestoes)
(https: (st dintebng YRR 4 ~mﬁdﬁypgg%f§9§ﬂ@a- (/Pages/lnformacoes -Gerais-Sobre- » (/Contato/Sac-DP\
trk=tyah&trkinfo= cllckedVertlcal comp@gwazﬁgggf%gmytyld 10845224%2c'8’?ggament0 aspx) N (/Contato/Ouvidori
1- (/Pontos- > (/Pages/Dicas- >
2%2ctarld:1467409339633%2ctas: SegHéaﬂfgﬁdﬁa%%%%ADder) Indispensaveis-Para-Pedir-a- (/Contato/Denuncia-de-Fraud

> (/Seguro-  Indenizacao.aspx)
DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)  »
(/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-
Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-
DPVAT/autoatendimento)

Nome E-mail AC |¥| [Cidade D

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

Pagina 2 de 2 2018-01-10 15:56
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PROCURACAQ AD JUDICIA

OUTORGANTE: : Sucly syetAariA On Sna Holl MDO
brasileiro(a), estado civil el e A profissdao e De EpFel MAGC A
RG 1912083  , CPF oas.o89.684-20 , residente ¢ domiciliado na

.G PmiNGos 4, BRAS LA, BAYELX

OQUTORGADOQOS: Dr. DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA, brasileiro,
solteiro, devidamente inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Se¢do da Paraiba,
sob 0 n® 17.065, com escritorio profissional nesta Capital, a Rua Dom Pedro II, n® 972,

sala. 108, Edificio Eunice Pereira, Centro.

' Poderes: g_erais e de clausula “Ad Judicia”, a fim de que possa defender os interesses e
direitos do outorgante perante qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, Reparti¢ao
Piiblica, Empresa Privada, Autarquia ou Entidade Paraestatal, propondo a agdo
competente em que figure como o autor o outorgante e defendendo-o quando for o réu,
ofendido, reclamado ou interessado, podendo conciliar, decidir, transigir, reclamar,

fazer acordo, receber e dar quitacdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, |

firmar compromisso, prestar compromisso, prestar declarages, receber citagao, receber
; aivaréds, impetrar, mandados de seguranga e habeas corpus, agravar regimentaimente,
receber alvari, bem como substabelecer a presente, com ou sem reserva de iguais
poderes, se assim lhe convier, enfim, praticar, todos 0s atos necessarios para o bom e

fiel desempenho deste mandato, dando por bom, firme e valioso.

L

Jodo Pessoa /PB, 2! /©& J (b

sl Duitina ch b Finc

OUTORGANTE

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: Soe\y SoelArid DA Silua FofiN 0O .
brasileiro(a), estado civil _Sc( 4= A , profissao Tec. p= SvffMaGEmMm
RG (A\>0oR 2, CPF 5.2 &L7-20 , residente e domiciliado na
0 o MOMINGES uth, Beasika  BAaYeoX

CONTRATADOS: Dr. DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA,
brasileiro, solteiro, devidamente inscrito na |Ordem dos Advogados do Brasil,
Secao da Paraiba, sob o n° 17.065, com escritorio profissional nesta Capital, a Rua
Dom Pedro II, n® 972, sala. 108, Edificio Eunice Pereira, Telefone: 83 98630-1130/
83 98618-5869 83 3576-8980, Centro.

CLAUSULA PRIMEIRA: As partes contratantes outorgam desde ja o carater de
Htulo executivo ao presente instrumento, e elegem o foro desta Capital, com
renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir
toda e qualquer questao advinda do mesmo.

CLAUSULA SEGUNDA: Como remuneragdo aos Servigos profissionais ora
contratados, 0 CONTRATANTE obriga-se a pagar, aos CONTRATADOS, os
honorarios advocaticios no valor de o7 (\virte por cento) do valor bruto
em que for condenada a demandada (o) ou do valor do acordo que for celebrado
entre as partes, em juizo ou fora dele, livre de quaisquer descontos.

E, por estarem de acordo, firmam o presente contrato, diante de 02 (duas)
testemunhas, para que surta os efeitos legais.

Jodo Pessoa /PB, 2 / O / 1&

Ously fyitime ch uba rinch

CONTRATANTE
S
- CONTRATADO
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
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DECLARACAO DE POBREZA PARA FINS JUDICIAIS

SuELY SueANIA D SiLVA FIoR{MEGO |, brasileiro(a),

estado civil _Sottel @A profissdo Tec. pe snfeltancetn , RG
113083 . CPF eas.0349 .34 2o , residente e domiciliado

na R She Detapcos, b7 4 geasiua P\ﬁ\%{—u ©

Declara, nos termos do Art. 1° da Lei n° 7.115 de 29 de Agosto de 1993
(dispde sobre a prova documental) e Lei 1060/50, para o fim de obtencgdo do
beneficio da JUSTICA GRATUITA perante a comarca de Joao Pessoa — PB,
que o mesmo ¢ hipossuficiente financeiramente nao lhe permite arcar com
as custas processuais e honordrios Advocaticios, sem prejuizos de seu proprio
sustento e de sua familia.

Joao Pessoa / PB, 2 j0b /b

k(jﬁw/f/[)uﬁam Db 200 ﬂwnd@n

DECI.AR NTE

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA N 12083 4
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PROCURACAQ AD JUDICIA

QUTORGANTE: : Suely SyetamihA On Siala Ho@( Mo

brasileiro(a), estado civil _£ntel-n profissao Te¢ De €l MAGE A

J

RG 19132c83 , CPF ©2s.¢89.6584-2c , residente e domiciliado na

R.Ae DominGos o4, BRASIULA , BAYELX

OUTORGADQS: Dr. DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA, brasileiro,
solteiro, devidamente inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secdo da Parafba,
sob o n® 17.065, com escritorio profissional nesta Capital, a Rua Dom Pedro II, n” 972,

sala. 108, Edificio Eunice Pereira, Centro.

Poderes: gerais e de clausula “Ad Judicia”, a fim de que possa defender os interesses e
direitos do outorgante perante qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, Reparticao
Publica, Empresa Privada, Autarquia ou Entidade Paraestatal, propondo a agao
| competente em que figure como o autor o outorgante e defendendo-o quando for o réu,

| ofendido, reclamado ou interessado, podendo conciliar, decidir, transigir, reclamar,

fazer acordo, receber e dar quitagdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento,

firmar compromisso, prestar compromisso, prestar declaragbes, receber citagdo, receber
|1 alvards, impetrar, mandados de seguranca e habeas corpus, agravar regimentalmente,
\ receber alvara, bem como substabelecer a presente, com ou sem reserva de iguais
poderes, se assim the convier, enfim, praticar, todos os atos necessarios para o bom e

fiel desempenho deste mandato, dando por bom, firme e valioso.

Jodo Pessoa [PB, 2 /o / (&

& : : , »
x(\),m_é{ Q/)aujb)‘ﬂ@ o/’) jgg[]ﬂﬂ Qﬂﬂl(ﬁh

OUTORGANTE
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
| SAMU SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
:\ 192  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

: JJONAL DE JOAQ PESSOA - SAME REGIONAL JORO PESSOA
n:mosmom PESSOA SAMU 1 !lu:.( ION

LA X : .,_5

ﬁf’gﬁwbjs -;:.&3-"5?-45
X ‘j}“ : .u~‘}“|’“ %*‘M?
E’iwl _ﬂ‘m EI‘ ‘ﬁ! !li . .
g .
WﬁwW“DECk&%

3 : 8;8@6 754/0015-40,
atendendo o réig&%menm n® @ idos. ﬁ{ﬂ&;?ﬁ?ml :m ;‘;;ifg;
registros, ﬁe@ocolo 13 imento, ﬁpré—hospltaiar W sefecids
instituigdo ao pa ] ; FLORR}IDO ljj y "“ﬁ?m];, a\;;rgn; o
Acidente d ; i é% /0812 na Ayl iberdade,

a4

Malncula 67. 155-6
Coordenac;ﬁo do SAME

G

Rua: Diégenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 - Jodio Pessoa — PB
Fone SAME: (83} 3218.9242; 3218. 9125

nh&i&b@ﬁ Hospital de
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Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0802051-41.2018.8.15.2001

DESPACHO
Vistos, €tc.

De modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, 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 no direito fundamental constitucional a duragéo razoavel do processo e dos
mei os que garantam sua celeridade de tramitacdo (art.5°, LXXVIII da CF).

Cite-se e intime-se a parte ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo € acompanhada de senha para acesso ao processo
digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo €letronico, em
prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da faculdade prevista
no artigo 340 do CPC.

Decorrido o prazo para contestacdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias
Uteis apresente manifestacdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, deverdainformar se quer produzir
outras provas ou se desgja o julgamento antecipado; || — havendo contestacdo, deverd se manifestar em
réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a eventuais questfes
incidentais; 111 — em sendo formulada reconvencdo com a contestagdo ou no seu prazo, devera a parte
autora apresentar resposta a reconvencao).

Defiro o pedido de gratuidade judiciéria.

Cumpra-se.
JOAO PESSOA, 15 de fevereiro de 2018.
Juiz(a) de Direito
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: IVANOSKA MARIA ESPERIA DA SILVA Num. 12560889 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITAGCAO

N©° DO PROCESSO: 0802051-41.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]
AUTOR: SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco:. PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 92 Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de Justica,
aquem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagao e intimagao (do item supra) a parte Ré para
contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e
presuncéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢ao inicial. A presente citagdo é acompanhada de
senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da petigao inicial e dos documentos. Tratando-se de
processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Jodo Pessoa, em 21 de fevereiro de 2019

De ordem, FAGNER VIEIRA ALVES
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO
" Ntimer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18011217425950800000011815176
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Poder Judiciario da Paraiba

92 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, s/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0802051-41.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
[SEGURO]

Assunto:
Polo ativo: AUTOR: SUELY SUETANIA DA

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS A

CERTIDAO

FLORINDO

Certifico que em cumprimento ao presente mandado procedi a citacdo de, BRADESCO
SEGUROS S/A, na pessoa de Rosimary Soares Costa a qual ficou de tudo bem ciente e recebendo a

contrafé exarou sua assinatura no anverso do mandado. Dou fé.

JOAO PESSOA, 28 de fevereiro de 2019
MARIA APARECIDA CAVALCANTI TOLFO

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: MARIA APARECIDA CAVALCANTI TOLFO
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Poder Judicidrio da Paraiba
9* Vara Civel da Comarca da C apital
Av. Jodio Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520 / Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITACA0O

N° DO PROCESSO: 0802051-41.2018.8. 15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: | SEGURO]

AUTOR: SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO
REU: BRADESCO SEGUROS S/IA

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAQ PESSOA - PB - CEP: 58013-131

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 9° Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de
Justica, a quem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagdo e intimac&o (do item supra) a parte Ré
para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestacio implicara
revelia e presuncio de veracidade da matéria fatica apresentada na peticgo inicial. A presente citagdo é
acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticio inicial e dos
documentos. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 8° do

CPC, fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Jodo Pessoa, em 21 de fevereiro de 2019

De ordem, FAGNER VIEIRA ALVES
Técnico Judicigrio

PARA VISUALIZAR A CONTRAFY, ACESSE O LINK: NO
CAMPO "Niimero do documento™ INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 1801121 7425950800000011815176

2156100000018865550

et O O O
e 1902211714

CCumento: 19387977

Soares Cofta
; r?\te()\)e‘ado“a
A=
g7 foucurs 00T
g 22/02/2019 08:17
I Num. 19556864 - P4g. 1

NTI TOLFO
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