MORAIS & . AMORIM ADVOGADOS

PROCURAGCAO “AD JuDICIA”

OUTORGANTE: IVONETE FERREIRA SANTOS, brasileira, villva,
aposentada, com CPF n° 600,904.724-20 e RG n® 1,454,210, residente na Rua
Bela Vista 186, Centro, Solanea/PB.

OUTORGADOS: Giullyana Flavia de Amorim, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PB sob o n° 13529, portadora do CPF/n® 011197984/69 efou
Enéas Flavio Soares de Morais Segundo, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PB sob o n°14318, portador do CPF/n° 05631026406, com
endereco profissional na Av. Jodo Machado, 553, sala 127, Empresarial Plaza
Center, Centro, Jogo Pessoa/PB, onde recebe intimagdes, podendo atuar em
conjunto ou separadamente.

PODERES: O outorgante concede procuracao geral para o foro, conforme o
artigo 105 do NCPC, bem como os poderes da cldusula "ad judicia" e os
poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a acfo, dar quitagdo, receber, inclusive alvaras judiciais, perante
qualquer instituicdo, inclusive financeiras, firmar compromisso, perante
qualquer juizo, instancia ou tribunal, representar junto as instituicdes e
repartiches publicas federais, estaduais e municipais, autarquicas, sociedades
de economia mista, pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas em
geral, podendo substabelecer, e, finalmente, praticar todos os demais ates
necessarios ao fiel cumprimento deste mandato,

Jodo Pessoa, 03 de outubro de 2013,
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Cutorgante

Av Joao Machado 553 - Sala 127 Empresanal Plaza CenterCentro Joao Pessoa PB
Praca Venéncio Nelva, 21 - Centro - Santa Rita — PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074,
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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

DECLARAGAO DE POBREZA

IVONETE FERREIRA SANTOS, brasileira, viGva, aposentada,
com CPF n® 600.904,724-20 e RG n° 1.454.210, declara, para os fins de obtencdo de
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA, e sob as penas da lei n°7.115, de 29 de
Agosto de 1983, que nao possui condigdes de arcar com as custas processuais sem
prejuizo do sustento préprio ou da familia,

Jo#o Pessoa, 03 de outubro de 2013

«J b onn K FekN S5y I,

DECLARANTE

Av. Jodo Machado, 553 - Sala 127 - Empresarial Plaza Center — Centro - Jodo Pessoa - PB.
Praga Vendncio Neiva, 21 - Centro - Santa Rita - PB.
Telefones: (83) 3032-1329/ (83) 3229-1074.
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P SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
ral de Policia Civil de Jofo Pessoa - Setor
pREG/ de Boletim de Ocorréncia

{POLIC
i B "

POLICIA GOVERNO
DA PARAIBA

C l v I L Secretaria de Estado da

PARAIR & Seguringa e da Defésa Sodial

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 059 1.2019.1.00.401

v ICO, em razfio de men oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
rréncia,l{cil} 1al N° 05 959.01.2019.1.00.401, Cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:51 horas

‘?ajj)g%?éo de-maio de 2019, na cidade de Joko Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
e JOR; $0a - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junjor, Agente de Investigaciio,
matricula 1550888, ao final agsinado, compareceu Ricardo Ferreira dos Santos, CPF n® 105.709.554-08,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissdo Motorista, filtho(a) de
Ivonete Ferreira Santos e Manoel Noberto dos Santos, natural de Esperanga/PB, nascido(a) em 13/08/ 1993 (25
anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Farmaceutico Jose Inacio Filko, N° 182, bairro Centro,
tendo como pento de referéneia Casa, na cidade de Soldnea/PB, telefone(s) para contato (83) 99114-1731.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua S&o Jose, Antiga Coca Cola, Soldnea/PB, bairro Centro; Tipo do Local; via/local de acesso publico
(rua, praga, ctc); Data/Hora: 17/08/ 18 12:00h. Tipificagdp: em tese, capitulada no(s) LET 9.503/9%7 ART. 303 §
2°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO. :

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 17/08/2018, POR VOLTA DAS 12:00, ESTE NOTIFICANTE ESTAVA PILOTANDO A
MOTOCICLETA HONDA TITAN DE COR VERMELHA, ANO 2013/14, PLACA PGL-2528/PE, CHASSI
9C2KC1650ER006237, REGISTRADA EM NOME DE ISAAC FERNANDES VIEIRA JUNIOR, NA RUA
SAO JOSE, SOLANEA/PB, QUANDO UM VEICULO ATE O PRESENTE MOMENTO NAO
IDENTIFICADO VEIO NA CONTRA-MAO, PRATICOU DIRECAQ PERIGOSA E COLIDIU NA
MOTOCICLETA GUIADA POR ESTE NOTIFICANTE E EVADIU-SE DO LOCAL EM SEGUIDA SEM
PRESTAR SOCORRO AO MESMO; QUE NA GARUPA DA MOTOCIOLET TAVA A SENH

TVONETE FERREIRA SANTQS, PORTADORA DO CPF: 600904724.2 , A QUAL FOT SOCORRIDO POR
UMA AMBULANCIA DO SAMU AO COMPLEXO HOSFITALAR DE MANGABEIRA, ONDE FOI
ATENDIDA E DIAGNOSTICADA COM FRATURA EXPOSTA DE PERNA ESQUERDA, CONFORME
CERTIDAO 1716/2018 ASSINADA PELA MEDICA ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicacBes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou f&.

Jodo Pessoa/PB, 30 de maio de 2019,

: JOSE RODRIGUES DA SILVA JUIL‘JIOR RICARDO FERREIRA DOS SANTOS
{ vestigacio Noticiante

DS E PREVIDENCIA SlA.

COMPREV SEGUR
10 JUN. 2019

1M
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e 3 RN e N B o
T RALDE Complexo Hospitalar S
: MANGABEIRA
Nome: IVONETE FERREIRA DOS SANTOS | Registro: ]
Idade: 64a ’Sexo: F I Cor: ] Clinica: Traumato. I EMP: LR:
Data:  19/09/2018 Cirurgidio: CARLOS TIAGO
12 Assistente: 22 Assistente; ©
Anestesista: Instrumentadaor:
— . ! .
L DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO €] 3]
Jratura diafisdria do vddio E S34.3
FRATURA DE OSODTF PERNA E
~ e
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO ai
O mesmo
_ PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) CODIGO
Osteossintese do Antebraco
E FRATURA DE TIBIA
Acidente durante Ato Cirdrgico: 1( )Sim 2 (X ) Nido
Descreva:
Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Nioc
Encaminhamento do paciente apés Ato Cirtrgico:
1(X)Enfermaria 2{ )Terapiaintensiva 3 ( )Residéncia 4( )Obito durante o Ao
Cirdrgico
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabelrs I, Jo5¢ Pessoa — PB
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DESCRICAQ DA CIRURGIA

Posi¢io elPfeparc:

Pacientelem dectibito dovsal sob anestesia
Realizadp garroteamento de membro superior
Assepsial+ Antissepsia

Aposiedd de campos cirivgicos estéreis

Incisdo: | |
Incisdo epn regido posterior de antebrago dovsolateral de Thompson
‘Dissecgdp por planos até foco de fratura

Hemosfdgsia com eletrocautério

Achados
Visuafizpgdo de fratura da didfise do rddio

nduta
‘Realizhiga manobra de vedugdo para rddio
Reducid de fragmentos dsseos do rddio
Aposiqan de o1 Placa DCP 3.5mm + parafusos covticais
Limperd de ferida operatdria com SF a 0,9%
REALIAADA REALINHAMENTO DE FRTAURA DE PERNA COM FICADOR EXTRNO
TIPO LANEAR. ’

Fechamento:
| Fechap ento por planos de planos musculares, subcutdneo e pele

o Arativo
Retirqda de garrote de membro superior
Observdda boa perfusdo periférica

Tala qilopalmar gessada |

oBS: | | . ]

O, Carlod™
r.Ca ‘oﬁl‘ggo d2$5. Chayes

; - C:22adiad Taumatojogi
. q l@ PSP IO 0gla
Data: ! / 0‘? /1 Crél.pg rglzgs(y

[ ] 1 Hﬁéb’f&b/cm

- Rua Ag. Flscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB
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BAUIDE Com,

Plaxo Hospitaja,

CLiNIcA Ortoyed'ia
DATADEALTA 26/, 09/2018

DIAGNOSTICG INCIAL
S552.3+
. Sixador externg } 4 S5.82.2+4 S.4u
g DIAGNGSTICO BERNTIVG
—
: . !
A : !
i
L T — —
/ ANATOMIA PATOLGGICA = T -”"]
T.INFECCAD DE FO. { isiy (X} NAD < COLETA DE MATER AL { JSIM ( )NAo !
I RESULTADD BACTERIOTagiA T T
: | CONBICEES bR ATTA = ”NM“'M"""'_"MM“M“%“““ I
: | { %1 MEHORADO “ }REMOViDO { )curapo ) i
* s . ; ' . R el b ot
-»wmm%-’“?.u__.‘_w._.....-,. R S — . —

RESUMO CUINICO oy

ORIENTACBES PGS ALTA i
Ou conforme ji realizady pelofa) paciente se diabético, Aipertenso, Tenal crénico, orc.
REPOUSO; Relativo em casa por 15 dias, ‘
Retornoas atividadesse_h esforgo fisico em 30 dias. _
Retorno 4 atividades Eom esforeo fisico leve em 45 dias e com esforgo major em 90 dias,

CUIDADOS com A FERIDA OPERATOR A Lavi-la com dgua & sabio dyag veres ag dia, N3,
sentir dor, calor, vermilhidse oun “inchago” pg local, ou sa ocorrer febre, procurar Imediatamepi_e 2

i
" MEDICACOES paRa CAsA: C}‘pr'quoxacim._e Profepiei—- Lo i

- MMM“W::‘\\%—\%—:
RETORND: A0 posto de sadde em 21 gjas. B ‘

Ao ambulatérlo do Complaxy Hospitalay _’Armngab'eira_@arﬁ 22

_‘-‘_\“ r ?
DATA - : ) -}
[ Este docurnentg destina-sa 3 omprovacio de atendimento hospltalarrg_ara DML, INg 4 LaS, MINISTER[O Do TRABALKO

'CONTINUIDADE*DETR ME ; i
T o) o]
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e ey -MfJNICIPAL DE JOAC PESSOA / Ficha Nr: 154861 Atd: Nao Reguladt

~ O F HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARGISIO BURITY Data: 17/08/

KU AGENTE Fxspr JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 13:33:35

58055-384 JOAO PESSOA,Fone (83)3214-1980 Recepcionista: NARJARA DOS SANTOS ALV
FAX: ()% - cnpa: " . Clinica: CIRURGICA

BABBE‘BS'E&E&ENTE- ST T T a, de vezes atendido: 1 T
Nome: IVONETE FERREIRA DOS SANTCS Num. Prontuario: 2018.08.002631

CNS: 706405651710884 Sexo: F  IDENTIDADE: 1451210 Fone: 993201776

Natural: ARARA/E:B Data Nasc.: 10/03/1954 Id: 64 ano{s)

i
e

T ol

¥nd.: RUA BELA VISTA, 168
Bairro: CENTRO Cidade: SOLANEA UF :PB

A e

e o Bt e

Mae: ANTONIR FERRETRA#DA CONCEICAO Pai: NAG INFORMABO: '%lzzgkud3§~21~¢l*---
SRR, ] -

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACRO ¢

Ocupag#io: APQSENTADO E?%dqQ-€&v11: q@@‘;ﬁigfﬁhoo

INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NRO “IRFORMADC

Re . : IVONETE FERREIRA DOS SANTOS
eI 7Doc. Responsavel: 993201776 / IDENTIDADE: 1451210 -

Y e gt
p_:-aden&iaffRESIDEcha %ﬁfﬂqu:Zf:4a¢b,q/4/iﬁlm M-\

Transporte utilizado: SAMU

S

vitima d¢e acidente por: NARO ooy H
vitima 1"&3 vi‘éléncia por: NAO ' : ‘
Casc Policial P . .
! o i ARG =
—————————————————————— E,;:;;,...,—Tw TR TR
PRE- CONSULTA _ E ":‘n g A{/M ﬁm ONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

Tipo de Classificacac g<:ie Rn.sco

PA: - “ FR:

{ [ 1 Grave
EC: . T;P“: [Tz ] Politraumatizade [ ] Convulsao
[ {13

¥ ] Aparentemente Bem

Peso: < 7 Altura: ] Hemorragia Dispineia
- . . ~ .
Glicemia: ' Rk ] [ 1 Diarreia [ 1 Agitado
seem PP LY - £ Ml ey et NI A e — T T .__'L_,. - d&-—n
c abdly ¥ siny ] Regilal mu Gl Ghesadni i —
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b i mwn 2 ﬁ 52. i 1
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- o N - e T TR T il d T S e 20
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Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico}
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Cornplexo Hospitala
MANGABE:RA(

FLAUANE LT

P/_IVONETE FERREIRA DOS SANTOS
Laudo-Médico |

Paciente vitimo de traum/ e antebraco
resultoondo- emv fraturo de(s) os350(s)  do
antebraco e ooy de  pernwy foi
submetido(a) a tratamento ciriwgico com
wsor de materiad de  osteossintese |
-  encontra-se inapto(a) a- realizow  suos
atividades habituaiy e labovaisy por wm
periodo de 90 (novento ) mwcomtw dov
datow abaixo- :

p B

o

CID: $52/582 = —
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- %rd&@ MINTSTERIO G
Complexo Hospitalar :H; SAUD =l
MANGABEIRA SI81 E2A UNICO OF SAUDE
_NIANRARBEEIA.

" FICHA DE ADMISSAO MEDICA™

~ : f’ i
1,
% / ‘Data Ad??{ é_// 5(1,?
. Nome: Lo L e ey /7 A
Prontuarfo Idade: Enfermaria: Leiio:
.1 Nome da Mae: i .
Endereco: __- . Bairro: _
Cidade: - ) _Estado: Fone: Proﬁssac.l:'
Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religifo:
Escolaridade: Data de Nascimento _ / | |
- QPD: %;f /Z W .
HDA: ey

[ 74
4’ et //L:JM,/MW ZE LT I S

@t\

A
%{(/’/4/‘?& //éV/% AP /@7?’ A e
v//WC(/(

Medicag¢Ses em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:
! Geral: [ JFebre [ JAstenia [ ]Anorexia [ ]Perda dePeso.  Kgem [ JPrurido [} ]Budorese
i ]Calafrlos [ lAlopecia | IAdenomegahas T ]Ictemma [ JTonturas | ]Oum)s :
Pele: . : e

Cabega e Pescoco: [ }Cefalela [ JEspirros [ ijorrma [ JObstrugiio Nasal [ JEpistaxe
T"]Dor de Garganta [ JBécio [ JRouquiddo { |Disfagia Audigfo: Visdo:

AR e ACV: [ JDor [ JTosse [ JExpectoragdo [ JHemoptise
[ JDispnéia [ JPalpitagBes [ JDesmaio [- ]Cianose [ ]Edema - Outros:
ABD: [ )Dor [ JPivose [ JSolugo [ JRegurgitagdo [ ]Hematémese |[ |[[N4useas
[ JVémitos [ JDispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena | ]Enterorragia [ ]Constipagio [ ]Aumento de yolume
AGU: [ IDistiria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ JPolitiria [ JOligiria [\]Noc‘cuna[ ]Bematiria
[ ]Mal Cheiro [ JComimento [ ]JOutras:
SME: [ JDor ) [ Rigidez pos—repouso [ Pefarmidades
[ JArtralgia [ JCalor [ JRubor [ JEdema [ 1Crepitagdo [ JFraqueza [ JAtrofia [ Esp SmOS

SN e PSQ: [ JInséniz. { ]Sonbléncia [ jConvulsdes [ JMoftricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ ]Humor ~

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangzaelra ll, Jodo Pessoa - PB,

¥l Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 21/10/2019 12:08:04
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Entecedentes Pessoais e Habitos: o -

Doengas Anteriores:

- | Alergias: . . -,
Cirurgias: . - " JHTF
[ JHAS [ JDM [ JTB [ }PIEP [ IDislipidemia [ JBanho de Rio [ ]Casa de Taipa ]
[ JTrauma - [ INeo { JTabagismo
[ JAlcoolismo ' i

Exercicio Fisico: _ ' Alimentago

Antecedentes Familiares: .
HAS DM TB NEO B
Dislipidemias . - : .

Exame Fisico: _ :
Peso: Kg  Altura: - m IMC= PA= e mmHg
FC=N\ FR= } U : TEIV_EP(OC): ] N ; -
Geral: ‘ \ )
Cabega e Pescogo (ORF ¢ Otoscopla)
Génglios:

Pele: \‘ . _ - - .

ACG¥-

AR: -

AGU: ' . ' . . s . B _
SN:

Resultados de Exames Complemeritares: % /// / a / 27{

W

———— /f‘ '/ ///’M &

Conciuta' -’ %‘ZI’J // M/ﬁ% ‘ (/{ . .
%J/"/A b"f/f/ﬂ P A4
Wy~ //L/%Z/M Z;
yaeve 4

Fd

LA
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MANGABEIRA SISTELA UNICO D

Ty
LT emtmat . GOVERRADGH TARGISIO BURITY

RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: ”’QW / ﬁ‘ % e . 7 //Reglstro

Idade: Sexo: Cor: Clinic A : :

Data: // ﬁ%l 1rurg£:)(. p f Lo = ﬁv /. ihf:sistente- - A e

2° Assmte/‘;e 1 3° Assistente: / I“r'lstrumentad'or% I/%h‘

Anestesista; | Tipo Ane‘stesia; ‘ — H(.)rér‘io;- . I T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO ' CI

ff\//fgfﬂ/ﬁmﬁq/yw/7

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO s
5’7 MW/M%
o -

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8) cODIGO

- . —

Acidente durante Ato Cirdrgico 1( )Sim Descreva:
2( YNio
Bidpsia de Congelag#o: 1( ) Sim
" 2( YNio

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirtirgico:
1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cirtirgico
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Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0867285-33.2019.8.15.2001
Vistos, etc.

1. Defiro a gratuidade processual.

2. Designe-se a audiéncia de conciliagao/mediacéo, a realizar-se na sala de audiéncias da 122
Vara Civel da Comarca de Jodo Pessoa.

3. Cite-se e intime-se a parte ré. O prazo para contestacdo (de quinze dias Uteis) sera contado
a partir da realizacao da audiéncia. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de
veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢éo inicial. A presente citagdo é acompanhada
de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo 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.

4. Figuem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatério
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragédo especifica, com
outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato
atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas
de seus advogados.

5. A audiéncia sO ndo serd redlizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

6. Considerando que a parte autora gjuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transacdo em acdes que
buscam o pagamento ou complementagéo de seguro Dpvat somente se realiza ap0s a realizacao de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagcdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.

7. Paratanto, nomeio o(a) médico(a) Heuder Romero Liberalino da Nébrega perito(a) nos presentes autos,
dando-Ihe ciéncia da nomeacéo e data e horario da pericia.

8. Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorérios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

9. Como forma de viabilizar a transacdo, apls realizacdo da pericia médica, faz-se mister o
comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes
para firmar acordos. Dessa forma, aém das citagdo e intimacdo através de carta, determino que sgja a

Seguradora Lider, através dos enderecos eletrénicos pauloleite@seguradoralider.com.bre
philipe.rocha@seguradoralider.com.bre tel efone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.
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10. A parte autora serd intimada através de seu advogado.
11. Podergp as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias.

12. Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de
Conciliacéo e Mediacdo do TJIPB.

13. Via digitalmente assinada da decisdo servira como mandado de cita¢do/intimag&o.
Int. e cumpra-se.
Jo&o Pessoa, 29 de novembro de 2019

MANUEL MARIA ANTUNESDE MELO

Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

122 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Processo: 0867285-33.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: IVONETE FERREIRA SANTOS

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em cumprimento ao despacho ID 26671450, ficadesignadoo dia 20/02/2020, pelas 16:30 horas, na Sala de Audiéncias da

122 Vara Civel, para realizacdo de Audiéncia de Conciliacdo/Mediac&o e pericia médica.

JOAO PESSOA, 14 de janeiro de 2020
AVANY GALDINO DA SILVA
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Poder Judiciario da Paraiba
122 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0

CARTA DE CITACAO E INTIMAGCAO

N° DO PROCESSO: 0867285-33.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Nome: IVONETE FERREIRA SANTOS
Endereco: Rua Bela Vista, 186, Centro, SOLANEA - PB - CEP: 58225-000
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A

Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-130

De ordem do MM. Juiz(a) de Direito da 122 Vara Civel da Comarca da Capital, fica devidamente CITADO(A) o(a)
BRADESCO SEGUROS S/A, na pessoa de seu Representante Legal, por todos os atos do processo acima mencionado, e INTIMADO(A)para
comparecer neste Juizo, no enderego supra, a audiéncia de: Tipo: Conciliagdo Sala: Conciliagdo Data: 20/02/2020Hora: 16:30, nos termos dos arts.
334 e 335 e ainda, com as adverténcias do art. 344, todos do NCPC, bem como da pericia a ser realizada no(a) autor(a), no mesmo dia e horario.
Honorérios periciais fixados em R$ 200,00 (duzentos reais), a serem pagos pela Seguradora Lider, comprovando-o até a data da audiéncia,
sob pena de penhora junto ao Bacenjud. Como forma de viabilizar a transagdo, apés realizacdo da pericia médica, faz-se mister o
comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar acordos. Despacho na
integra no ID 26671450.

JOAO PESSOA, em 14 de janeiro de 2020.
AVANY GALDINO DA SILVA
Servidor
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19102112075786000000024628700
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
122Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0867285-33.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: IVONETE FERREIRA SANTOS
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

INTIMACAOQO

Intimo a parte autora para comparecer a Audiéncia de Conciliagdo/Mediacéo e Pericia designada para o dia 20/02/2020, pelas 16:30 horas, na Sala de

Audiéncias da 122 Vara Civel.

JOAO PESSOA-PB, 20 de janeiro de 2020.

Analista/Técnico Judiciario
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B 123 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0

N° do processo: 0867285-33.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

Autor: Nome: IVONETE FERREIRA SANTOS
Endereco: Rua Bela Vista, 186, Centro, SOLANEA - PB - CEP: 58225-000 (telefone de contato
99320-1776)

Réu: Nome: BRADESCO SEGUROS S/A B
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, 58013-131, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58013-130 (telefone de contato 99320-1776)

MANDADO DE INTIMACAO
(AUTOR AUDIENCIA)

O MM. Juiz de Direito da 122 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a
este, INTIME o(a) Sr(a_) IVONETE FERREIRA SANTOS, residente e domiciliado(a) no endereco acima descrito, para

comparecer a Audiéncia de Conciliagdo/Mediag&o designada para o dia 20/02/2020, pelas 16:30 horas, na Sala de Audiéncias da 122 Vara Civel,
4° andar, F6rum Civel da Capital. Advertindo a parte autora que deverd comparecer a audiéncia/pericia médica munida de documentos

pessoais, bem como de todo e qualquer documento referente ao acidente em questdo. Médico Perito: Dr. Heuder Romero L. da N6ébrega.

JOAO PESSOA, em 20 de janeiro de 2020.

De ordem, AVANY GALDINO DA SILVA
Mat.
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