218 Tribunal de Justica da Paraiba
B % PJe - Processo Judicial Eletronico

Numero: 0820974-23.2015.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 42 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 04/09/2015

Valor da causa: R$ 5.670,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagao de tutela? NAO

03/06/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSELENE MENDES DE SOUSA (AUTOR) JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
(REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

19460 (04/09/2015 13:13 | Peticao Inicial
15 -

Peticao Inicial

19460 (04/09/2015 13:13| COMPROVANTES
17

Documento de Comprovagéao

1914860 04/09/2015 13:13 | PROCURACAO E DOCS PESSOAIS

Procuragéo

60729|15/12/2016 15:56 | Despacho
26

Despacho

7151828/03/2017 09:23 | Expediente
08

Expediente

75669 (27/04/2017 10:48 | Peticao Inicial
07 -

Peticao Inicial

7546369 27/04/2017 10:48 | DPVAT BRITO - JOSELENE MENDES

Memorial

90196 (03/08/2017 15:03 | Peticao
07

Peticao

90196|03/08/2017 15:03| SUBSTABELECIMENTO BRITO PARA CLAUDIO

26 joselene

Substabelecimento

13013|13/03/2018 14:47 |Despacho Despacho
979 -
13292|27/03/2018 18:21|Expediente Expediente
469 -

18228 28/06/2018 14:27 [ Peticao de habilitacdo nos autos

Peticdo de habilitagdo nos autos

15068|28/06/2018 14:27 |PETICAO
952 -

Informagdes Prestadas

15068 |28/06/2018 14:27 | CUSTAS
960

Guias de Recolhimento/ Deposito/ Custas

188(758 28/06/2018 14:27 | Substabelecimento DR. BRITO x FELIPE

Substabelecimento

761

12855 16/01/2019 18:20 | Despacho Despacho
12?27 17/01/2019 18:10 | Carta Carta
22?%7 09/04/2019 16:18 | Certidao Certidao
20427)09/04/2019 16:22 | Carta Carta




21339(21/05/2019 13:16 | Certidao Certidao
657 -
21339(21/05/2019 13:16 |0820974-23.2015 (porto Seguro) Aviso de Recebimento

661
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SOLETIM LOuOm’%‘ENC L N° 1134 1204

Varsando st ;hre' acidenia de frénsito
Nata e hora do fato: 42/09/26014 - 13:000
Nata & hora em que a Delegacia iomou conhecimento: 23/10/2814 - 11:G0h.

; e
t ccal do ocorrido” rodovia da predugie, Sousa - PB,

ALY JOSELENE MENDES DE SOUSA, conhecido como JOSELENA,
tuacileira, casaaa '—"Ql‘lC'lltOl‘a, natural ds Qousa!PQ 34 2nos de idade, nascida sos
24/51/1880, identidade 1.° 25696428 SSF/PI 045.182374-55, iitha de José Mendes
ge Sousa e de Leticia Nazare de Sousa. i'n.S dent= na Rua Projetada, s/n. Nucieo il. S&ao

Congalo, Sousa/PB (proximo ao colégio municipal SESINHO). Teleione para coniato: (83)
2AWDA-30AE,

)
ok

ViTIRIA: o comunicante,

LHETARICO: QUE no dia 02/09/2014, per voita das 13:00h, a declarante se desiocava do
Mecleo 1 com destino ao IFPB, campus Sousa/PB, pela rodovia da produgéo, conduzindo
3 motosicleta HONDA BIZ 125 KS. COR PRETA. ANO 2006, MOD 2007 PLACA
MHZ1958/PR, CHASSI: 9C2JA04107R008592, REMAVAM: 00950082612, registrada em
norite de JOSELMA MENDES DE SCUSA, inma da comunicanie, razendo CGiiio
NAssaqeira sia coleda M M:"A NE FATIMA D—- JESUS. gilando. determinado l‘nnmen‘m,
oG passar pol uma arcia derramada sobre o asfalto, o pneu dianteiro da mote derrapou. ©
deviz ants perdeu © contivle da moto e caiu & solo, juntamente com MARIA TE FA 1hivis,
QUE em seguida. passou no local. o JOSIAS ALVES PEDROSA. que socoreil 4
comunicante & MARIA DE FATIMA até ¢ hospital ragional desta cidade; QUE aim virtudle
do ogorrido, a comunicante leve uma iratura no brago esquerdo, tendo sido submebda a
cirrgia no hospifal santa Terezinha, tendo um despesa de RS 300000 lrés mil reais),
e -u\\u.o nag pernas, enguanto que MARIA DE FATIMA teve apenas escoriagtes pelo
conni0, GUE & declarante alil ma gue apesar ae ocoiTido, Nao ficou com gequeias do
acidlente: QUE a comunicanie afirma que teve despesas com medicarnenios no vaior de
03 300,00 frezentos reais), QUE a declarante afirma que endusnio astava gando
signdida N0 hospilal regional Gesla cidade, uma enfermiena dagueie hiospital, yue 4
denlaranie nao mmrrla 0 nome. nfieniou a comunicante a Procurar o escritdiio VERAS
STCURGCE, aus fica ao lado do hoepi al regional, para dar entradla no segurc DPVAT,
ietide = cuinicanie assim ¢ ieilo, € i no iefer tdu scritorio. a comunisanie ioi otieniada
para vir a esta delegacia registrar o prasenie Boletim de Omrrénola QUE & comunicanie
&0 possul habilitagdc para conduzir vefcule automotor; QUE & conhecedera das
sancoes_civis. penais e adminisirativas a gue esta sujeita, casg 9 geclarado aqul
nao seia astritamente a verdade. Nada mais a consfar

-

PROVIDENCIAS ADOTADAS : favratura do RO,

. I3 ~

SOUSA — 2R, 23 de outubio de 2014

AUITORINADE PCLICIAL: Del Poi. Dr. Aulinson Tabosa de Farfias

COMUNICANTE: _,ﬂgﬁgmg dome, 10 @ndjz/ﬂ de _@&LLM

ESCRIVAQ DE POLICIA CIVIL: Arlan Alses Dantas
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s 13192014 ..:: Guia da Internagdo 03 :..

) SOCIEDADE HOSPITALAR GADELHA DE OLIVEIRA LTDA n 1 |
\ T Rua Vereador José Honérlo, SIN - Jardim Sorrilandia Il - SOUSA - PB i l ‘ tIHL
z & ﬁl :Zlnha (83) 3522-1777 - Emeil: hst@newline.com.br IR 19 IR
SOUFLEXY MEDIGD HORPITALAR CMPJ: 09.287.851/0001-84
1400907743 13/09/2014 07:27:02 GUIA DE ADMISSA0 BLOCO A/ APARTAMENTOS.004.001
Paciente Mascimento CHS CPF
00066740 - JOSELENE MENDES DE SOUSA 24/01/1980-34 AT M 20 D 045.182.374-55
Documento Sexo EstadoCivil  RagalCor Escolaridade QOcupagho
|dentidade - 2596426 - SSPIPB - F Casado(a) Branca - AGRICULTOR
Endereco CEP Complemsanto
NUCLEQ -2 - - SAQ GONCALO - SOUSA -FB
Nawralidace Contatos
SOUSA -PB 8335253046
Mie Pal SisPreNatal
LETICIA NASARE DE SOUSA JOSE MENDES DE SOUSA .
Plano - Convénio Caneira Validade Aulorizagio
PARTICULAR - PARTICULAR 11111111111 01/01/2015
Cardter de Alendimento Procedencia Especlalidade Profissional Solicitante
Eletivo - CLINICA CIRURGICA LEONID SOUZA DE ABREU
CID Pringipal Procadimento Solicitada Perm. Maxima (dias)
30720087 - FRATURA DO ANTEBRAGO - TRATAMENTO CONSERVADO
ANOTAGOES GERAIS =

Parecer () Exames Laboratoriais (___) RX(__) |Ultrassonografia(__) Prétese(___) Mudangade Procedimental___)
Convénio: Autorizado Até: / / Prormga_do AlsD ! 1

Outros (___) Especificar:

- TERMO DE RESPONSABILIDADE

© shainn assinado, pessen rasponaaval polo padients JOSELENE MENDES DE SOUSA 64 plona autorizagdo aos médices do SOCIEDADE HOSPITALAR GADELHA DE

OLIVEIRA LTDA que o asslstirer, para fazer as Invesligagdes julgadas nocostdtiag 0o diognésiico e pora-a execugio do tratamonte, compromelendo-se o respeitar iodas a5
disposicdes gerais contidas no regulamenio do eslabelecimento.

- ' »Edilims Alonada Aiaccn

-1 13 de Setembro de 2014 Paciante ou Responsavel

Guia emitida por: fernanda

—— ANAMNESE
b S § ~ ﬁ .\J\ -
4 & O VA T
< "\L ANA ‘. (
Quelxa Principal =
(I aie oA QU
Hisléria da Doenga Alual
—— EXAME FisICO - r~
S .
Lt [
) R ' . k‘ \ o RN L Uil
— W L woox ™€ )
S -
—— DIAGNOSTICO L i \ i . ;
i ' " e o N T ST
Procedimento SRS } [}’k},\—/(i L Cc ( k J\r £\
Gl CODIGO DO PROGEBIMENTO

L;JQ-\ .

T G
\ - "l-.\

Dr. Leo;;Ld’S;-de el
e bUATALOGIA- OFTOPESE
AEREMEC: 7985 1 cald-PB: 5 A
GFF:,B(E.?J 554-44 -

(Y,

v

92.168.0.200:8888/1S4/i54/27681DC3-8132-4ED5-AFIC-AICF 1 1BBEBYF him! . i
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‘»OLU g:Ab pE ENFERMAGEM)| B Santa Terezinha

DATA HORA EVOLUCAO
X . 1 L / s : Ve
3. 04 |4 00umk  Dalmibto [IpAQ Al Uiin (00
i . < f - f
| i il Minilegla : Nomdinoeg 1) il ’ i
.Y ) ’ )
| : g llzvn/avm" mm.{y MIO_
oen. :

M‘ﬁ[l[”ﬂnnn//}i- e
: _ e
1: 40 Cal

Complexo Médico Hospitar Santa Terezinha - '
R. Vereador José Hondrio /n - Jardim Soritanga - CEP 58.805-290 - Sousa PB - tel.: 83 35224777 - Fax: 833522, 2790 - hst@newiine.com.br
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EVOLUCAO MEDICA

@SantaTerezmha
~ | paciente:
= X:,L& \_i‘k'f\u"‘“('} NV '\.,’\’l ¢ \L N A
T — 3 '
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Complexo Médico Hospitar Santa Terezinha -
R. Vereador José Hondri

noro sln - Jardim Sorriléndia - CEP 58.805-290 - Sousa PB- fel - 83 3522.1777 - Fax: 83 3522.2790 - hst@newline.com.br
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PRESCRIGAO MEDICA ey e

Paciente: \ N \.
Lg,\r\.ﬂ \k N e L R VS

F1046

DATA HokgA ' PRESCRICAO A r
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: _CREINNG 276, 55445
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//// c;%:{gas, AR
Complexo Médico Hospltar Santa Terezinha - rﬁg
R. Veraador José Hondrio s/n - Jardim Soril&fidia - 0'/ousa FB- taf 83 3522.1777 - Fax;: 83 3522.2790 - hsr@neswre com.br
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FICHA DE SALA L
ORTOPEDIA (CLAVIGULA, ANTEBRAGO E FEMUR) w1 @ {ﬁ

ha

ICD HOERITALAR

fente: Zoorleme, J¥nenolero ol Adoceoc | Cirurgiaor @ o o et
#ZAptlLeito: 0 | Data: J3 7 Og I g Auxiliar 1 T
/ Atendimento: Auxiliar 2: -
Convenio: D 7. i bt Auxiliar 3:
Cirurgia: F 1774 me o Oﬂlzzﬁﬂar)n " | Anestesista: ), e -
Ancstesia: Instrumentador: -
Sala: {01) (02) (03) (04) [p ) Circulante: 777 iver
o HORARIOS 7] Anestesia; | Cirurg:a [ Término
T ¥ L PN e :rr
aua deslllada 10r:1l £ . 05 (13 Escova de deqermaqéo
Alracurio € » Esparadrapo =
Alropina - 05 Gorro descarlavel
Cefalolina1g 7 02 Gaze pacole
Cefazolina 1g .7 02 0i Mascara descaravel
Dexamelasona 4mg ¢ 02 Micropore :
Dimorf 0.2 mg_ /. 01 Sapatilha desearldvel Unid |
Dipirona (- 02 [ : | AQuantdades
Efortil 1 _ 03 L utillz
Hidrocortisona 500mg .- 01 PVPI tnpn:e
[ Lidecaina 2% sem vaso & 02 [ - PVPI degermante LClm
Negcaina pesada 5% -&F 02 - PVPI tintura
- Novabupi 0.50% clv €L 02 | (b - Clorexidina D
Nausedron (. ] 02 - - - Flor -
Neocaina isobafica ¢~ 0z - Alccol ?0%
L | Nilperidol ¢ - M LR
' Prosligmine £ 05 ; rf:‘&éﬁ s g
Propoiol  ( . chorane 100m| ml
Plasil 1, 02 Halotano 100ml ml
Quelicin ¢ __ 01 = Isoflurane 100ml ml
Tilalil ¢ 10z [ogL :(gm’ TR o ia il
EJ! 13 e 9]
[ Soro f I"SIDIUQICD 0 9% SOUm | Fr ED
{ Soro alicosado 5% 500m| Fr
Soro ringer lactate 500ml Fr
};ﬂ.t: L i Agua destilada 1000m Fr =
g ST b S EEDYIBL Puriscle 2000mi Fr i
Atadura urepom 15cm £ Azul de melileno 2 -
i | Agulha desc 13X4,5G (- Agua oxigenada
Agulha desc 40X12G {_~

Aguiha de raquin® 25 ¢_
Agulha de raquin® 27 /.

AR e e ] i &
Algodéo orlopédice ¢ 04 [0/ Aspirador Estimulador nerve |
Coletor de uring £~ 01 " | Bisturi monopalar Fonle de luz
Calelernasal €~ o1 | gl Bistuni bipolar Foco frontal =
Dreno de succdo 448 C— | 01 Bomba ge Infusio Wonitor cardiaco e

' Dreno de sucgao 64 | 01 Bomba Injetora Microscopio

. Elelrodo £~ . 05 Carro VDL Oximetro ==
Fio cromada n®2-0 ( 02 Capndgrafo Perfurador elétrico ‘-—‘_;.__
Fio catgut simples 2-0 & [ 02 Drill

[ Fio cromado n® 1-0 (- 02 AL

I Fionylonn®2-0 7 _ 03 e itk i) J'J [

I Fionylonn®3-0 &1 03 |0l +0L Ar compnm:do (Ar) 1

[ Luva de procedimento © ., * T I0ANY) Nitrag&nio (CO2) S i

; Lamina de bisturi n® 23 €4 03 |1} Oxido nilroso (N20) e
Luva estériln® 7.6 ¢ 05 ()% Oxigénio sob cateler (02) —< -
Luva esléril n° 8.0 ¢ 04 Oxigénio sob mascara (02) |

| Scalp 21 01 |Di_ Oxigémo sab pressao (O’J)

| Sonda foley 2vizsn® 16 €4 01 Frce o ERTRA S e L e

Seringa de 5cc -~ . 04 ol |

i Seringa de 10cc &~ 02 {aﬁ L’].m]m_i i )

I Seringade 20cc ¢ _—~ 02 _pPa. { ";ﬂo‘a(. FIE 04— —
Tubo fraguealn® 7,0 <~ | 01 i
Tubo traqueal n® 7,5 O- 01 |
Tubo traqueal n° 8.0 (7 01 =

I b2 ) | B
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COMPLEXO MEDICDO HUSFITALAR

RELATORK) DE ENFERMAGEM _ Santa-Terezinha

DATA | HORA ANOTACOES | TEMP. | PULSO | RESPIRAGAO | ARTERIAL
e } 1 i\ i B 2 .:," ‘_7/ L Lo hy ,-_'] e /i- =
f209i% | fol /U Jm Um (Ul 36 i (-,M(,/, {

i -\Im'[w G f{t’mﬁ |
Inily ““’ILimT!ﬁo/o 10 Joid
{Lmu oA MWLU o,
]O @.w:’{.‘ Um Lillne -
@--«,/:i('_ “4 mclo UubhEacly

-

/]
43 /U(,?} [4Y EPM L&/Lmt 3 é(/ X
mr.«/'zfuma Mwi 194/50
E,a-,zwfil,) ﬂmv .
1 é‘/ou’ AU, sz:L, Mﬁ s
AAMOW LAV
o e 3 Kenldo

%WZLLQLU(HL; eHM f’g?’%

AY

|
Complexo Médico Hospitar Santa Terezinha -
R. Vereador José Hondrio s/n - Jardim Sorriténdia - CEP 58,805-290 - Sousa PB - fel.: 83 3522.1777 - Fax: 83 3522.2790 - hst@newline.com.br
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110572015 Acompanhe o processo de indenizagdo - Seguro DPVAT - O seguro do transito

-

Ir para mmt.!.'ldu principal Ir para menu principal

seguro

DPUATAY

Seguro DPVAT, administrado pela
Seguradora Lider-DPVAT
— Site Oficial —

Assista ao video da Lider

Home

Conheca o DPVAT e a Seguradora Lider
Como dar entrada - Dicas importantes
Pontos de Atendimento

Fale Conosco

Inicio do conteudo

Acompanhe o processo de indenizaciio

voltar

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT.
Apos ser analisada, a documentacio é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissiio do parecer
final é de até 30 dias a contar da data da entrega da documentag¢iio completa.

nova consulta

SINISTRO 3140009122 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSELENE MENDES DE SOUSA

COBERTURA Invalidez _

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CONFIANCA CIA DE SEGUROS
ENDERECO Rua Senador Dantas, 74 - 5° andar, Centro, Rio de Janeiro - 19. CEP: 20031-205
BENEFICIARIO JOSELENE MENDES DE SOUSA

CPF/CNPJ: 04518237455

Posi¢iio em 11-05-2015 09:41:33
Indenizacao creditada em 28/04/2015, no valor de R$ 4.725,00, em banco e conta de titularidade do
beneficiario. conforme autorizagdo de pagamento assinado pelo mesmo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregio Valor Total

.dpvatsegurodotransilo.com.br/consullasinistr o/defaull aspx 112

Assmado eletronlcamente por: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - 04/09/2015 13:13:36 Num. 1946017 - Pég. 10




PROCURACAQ AD JUDICIA ET EXTRA

Outorgante(s): Sasaelene Meudes Je Soush
brasileiro(a),

estado civi: Caspnda , profissio:_Pepicu XD 1Ioh
documentio de idemificaﬁin:.(}?_ B¢ Qe )
CPF: | Enderego: L
™= _ :
Cidade: S8 GOUCAYD . Estado__ OB ,
CEP:

Outorgado (5): JOSE ORISVALDO BRITO DA SI LVA. advogado, inscrito na

OQAB/RJ n” 57069 com escritorio profissional na Avenida Miguel
Couto 251, sala 603, Centro, CEP: 58.010-770. Jodo Pessoa - PB.

= Poderes: Os da cliusula ad judicia e et extra, inclusive com os especiais
poderes para patrocinar, defender, em todos os seus termos, atos ¢
incidentes, os dircitos e interesses do (a) outorgante, em qualquer
pracesso. a¢do ou medida em que 0 mesmo seja parte autora, ré,
oponente ou assistente. Conferindo para tanto, o poder geral para
o foro, conforme dispde o artigo 28 do CPC, podendo ainda
requerer. alegar, assinar, quando mister. reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito que se funda a
aglo, receher e dar quitagio  em juizo ou fora dele. firmar
compromisso. levantar importdncia em juizo ou fora dele,
endossar cheques, recorrer de despachos e sentenca, arrolar e
Inquirir testemunhas, juntar documentos, apelar para instancias
superiores, fazer acordos, enfim, praticar todos os demais aos
necessarios ¢ em direito admissiveis, inclusive o de substabelecer,
especialmente para atuar em ACAO DE COBRANCA em
virtude do acidente de transito experimentado pelo (a)
putorgante ¢ em razio das lesdes por cle {a) sofridas.

v
' H‘} de_ S 9 de 201

WM\Q Mﬁ el (‘j]mjm_,

i

d OUTORGANTE

Num. 1946018 - Pag. 1




- DECLARACAQO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

sole e dles dE, sousn

brasileiro(a), estado

civil: CA= DI , profissiio: Qepico ) TheRA a
documento de identificacdo: ) & W), 5
CPF: QU% 120 3%4- &Y Endereco: 2. loc.
‘\JU:.\C-V‘\ EI k)
Cidade: =p 5 Comuc Al , Estado PR 3
CEP:

DECLARA, sob as penas da Lei, para fins de prova junto ao Juizo
Civel. e a quem por competente distribuigiao couber o julgamento da
lide, que ndo possui condi¢oes financeiras para arcar com o
onus processual, estando nas exatas condi¢oes da Lei n® 1.060/50,
carccendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA
em ACAO DE COBRANCA a ser proposta contra quem de direito,
em raziio de acidente de lrinsito sofrido pelo(a) declarante.

Nio serdo cobrados honordrios advocaticios nesta oportunidade,
ressalvando-se o direito em caso de mudanga na situagfio econdmica

do declarante.

Por ser expressio da verdade, assumo inteira responsabilidade acerca
da declaragao prestada,

, 19 de Owun de 2015.

fﬂ}o&g}\mu ‘J\Wlf-ﬁ s S&P@u/}&

DECLARANTE

-}: J. Assinado eletronicamente por: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - 04/09/2015 13:14:44 Num. 1946018 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=15090413132034500000001931095
3 NUmero do documento: 150904 13132034500000001931095
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- DECLARACAO DE RESIDENCIA

Socslende, Mmenules de Sousp

brasileiro(a), estado

civil: Cyn oGl ,profissio: Doz NToze -
documento de identificagao: o) S “oc. ;
CPF: 045 12 Ml . & , venho. amparado pela Lei

7.115/83, perante este instrumento declarar que ndio possuo comprovante de
endereco em meu nome sendo certo ¢ verdadeiro que resido no enderego
abaixo descrito no qual anexo documento comprobatorio em nome de
terceiro, para os devidos fins:
LOGRADOURO
= (Rua/Avenida/Praga)
NUMERO
COMPLEMENTO
BAIRRO
CIDADE
ESTADO
CEP
TELEFONE
E-MAIL

2 \@,c, N CYea) TS

Rrca rupm

LA Gomchala
Cey

Por ser expressio da verdade, assumo inteira responsabilidade acerca da
declaracdo prestada, sob as penas da lei.

1S de Senuane de 2015.

Cg&M/QL:\.Q Aundes ot C/\%Qﬂm

DECLARANTE

L Assinado eletronicamente por: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - 04/09/2015 13:14:44 Num. 1946018 - Pég. 4
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=15090413132034500000001931095
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Poder Judiciario da Paraiba
4" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0820974-23.2015.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se a autora para, no prazo de 15 dias, promover a emenda, juntando aos autos a peticdo
inicial, sob pena de indeferimento, na forma do art. 321 do CPC/15.

JOAO PESSOA, 14 de dezembro de 2016.

Juiz(a) de Direito

Num. 6072926 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
4" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0820974-23.2015.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se a autora para, no prazo de 15 dias, promover a emenda, juntando aos autos a peticdo
inicial, sob pena de indeferimento, na forma do art. 321 do CPC/15.

JOAO PESSOA, 14 de dezembro de 2016.

Juiz(a) de Direito

Num. 7151808 - Pag. 1




EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIiVEL DA COMARCA DE
JOAO PESSOA DO ESTADO DA PARAIBA - PB.

Numeragao unica: 0820974-23.2015.8.15.2001

JOSELENE MENDES DE SOUSA, ja qualificada nos autos
da agcdo que move em face de PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS,
vem, por seu advogado, em atendimento ao r. despacho de id., requerer a
emenda com a juntada da peca inicial.

Pede deferimento.

Paraiba, 27 de Abril de 2017.

José Orisvaldo Brito da Silva

OAB/RJ 57.069

Num. 7566907 - Pag. 1




