PROCURAGAO

OUTORGANTE: E/WV\OVAEU)\]\Q'QJE C)'G 51[}'&“’ __, nacionalidade; brasileiro, estado

cwll ) profissac: Wmor do RG n* OO 53[f CPF n° 569.612.354-
68, residente e domiciliada na Rua ‘fGaC ,‘bfh %'EJ

Municipio de _

OUTORGADO: FLAVIANA DA SILVA CAMARA., brasileira, advogada inscrito na OAB/PB sob o n.®14.540,
residente e domiciliada nesta Capital, com enderego profissional localizado a Rua da Jodo Machado, n° 399,

Sala 4, Centro, Joio Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: a quem confere amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula "ad judicia", em qualguer
instancia efou nos atos extra judiciais nos termos do artigo 38 do Cadigo de Processo Civil Brasileiro, pedendo, ainda,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo,
dar e receber quitacao, firmar compromissos, inclusive de inventariante &, perante quaisquer pessoas juridicas de
direito publico, seus érgdos, Ministérios, Secretarias, Autarquias, Empresas Publicas, Fundagbes e quaisquer pessoas
juridicas de direito privado, Sociedade de Economia mista, conjunta ou separadamente, & substabelecer, com ou sem
reserva de poderes.

Ainda pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica obrigado o outorgante/
contratante a pagar a Quiorgada os honorarios advocaticios nelos servicos prestados, na razéo de 30%(trinta por
cento), incidente sobre toda vantagem bruta auferida pelo contratante/Qutorgante independe de haver honorérios de
sucumbéncia, ficando desde logo © M.M. Juizo desde logo autorizado a expedir alvara em separado referente aos
honorarios contratuais nos termos deste instrumento.

DECLARAGAO DE POBREZA

DUTQRGANTEM %J\CQ/\/_\E J-U- S'LQQ’ . nacionalidade: brasilsiro, estado
cml._hﬁ@@_.pmfssaog%fdw do RG n* OO3 ) S‘SL‘I CPF n° 569.612.354-
&8, residente e domiciliada na Rua 93¢ E? Cn 1{79.0\0 ;

Municipio de __PB. e tendo como norfe 0 At.5° , inc LXXIV da Constituicao Federal e o paragrafo (nico do

art2° da lei 1.060, que & pobre na forma da lei, ndo podendo arcar com as custas , encargos e demais emolumentos
processuais caso venham a ser arbitrados sem sacrificio ou prejuizo de sua familia tudo em conformidade com o ja
citada artigo.

Declara ainda, ser conhecedora da responsabilidade caso este insfmmento néio reporte com a verdade.

JoZo Pessoa, 12 de margo de 2019.

£ Bonpmolin vt ola Jilvp,

] AR Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 21/02/2020 12:29:57
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& SORN

& B MINISTERIO DA

oo Hospcer " SAUDE
CERTI DAO

N°. 1168/2019

Atendendo solicitacéo de FLAVIANA DA SILVA CAMARA e acordo com buscas
procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexc
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo de Fiche
Ambulatorial N°210198 e Prontuario N° 2019.03.0234 pertencentes ao paciente
ERNANDES VICENTE DA SILVA requerente que fol atendido dia 03/03/2019 a:
03h10min, vitima de colisao moto x carro, apresentando trauma em membro inferio
direito.

Submetido a avaliagdo medica € exame de imagem que evidenciou fratur
exposta do pilao tibial direito. Realizado procedimento cirargico dia 03/03/2019

23/04/2019. Com alta médica dia26/04/2019.
E para consiar eu, Fabiana Fernandes de Araujo, Médica, dato e assino a presen

certidao.
.&-‘ 6\?‘
\Ook
: . 1& miﬁ
Jodo Pessoa, 22 de julhogge., R
—Médica
CRM/PB 4518
[e] e ]
ok o (R .
.I:.:!!_-M-l.,.-.ilhE:I.I hss!nafm .elet.ronlcamenFe por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 21/02/2020 12:29:57
E';?'F- ; ttp.//pje.tjpb.]us.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam?x=200221;12295552900000027492321 Num. 28514584 - Pag. 5
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FREFEITURA MONICIPRL OE JOARD PESSOA Ficha MNr: 210198 atd: HNao Regul

HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TRRCISIO BURITY Data: 03/03/2015
yUk: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N _ Hora: 03:10:02

58056-384 JOAD PESS0A Fone: (83)3214-18980 Recepcionistal MAIZE DE FATIMA GOME

5
i
be
[
¥
=
0
&

Clinicas ORTOEEDIA

pADOS DO PACIENTE um,. de VEEZES stendido: 1
Home = ERNAMDES YICENTE DA STLVA Huarm. Prontuario: 2019.Q3,000234

NS: SEM CHN3 Sexo: o TDENTIDADE: 003271 Fone: 9937508326

Katural: CAICRRA/EBR Data Wasc.: 25/06/1995 Id: 23 anoi

End.: LOGRADOURO DE CAIRCRA- RUA JOSE BARBOSA rILHG,GlCPE:GBEEB?2T4z CRIENTADC SOERE O CARI
Bairro: CENTRO cidade: CAICARR ur :PB

Mas: MARIA APRRECIDA asCEDIO TARGIHO Pai: JOSE vICENTE DA SILVA

EM INFORMACAD Etnia: SEM INFORMACAD
GARI Estado Civil: SOLTEIRC (A

Ooupacdo:
- NEORMACOES DE ENTRADR cecolaridade: SEGUNDO GRAU COMPLETO
F .0 & MAE

+¢ " ‘boc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: 5D

brfedencia: UNIDADE DE SAUDE H TRAGHA SEN . HUMBERTO LUC

AMBULANCIR
COLISAO MOTOXCRERO HJ
por: AS 21:00 EM LOGRADOURD DE CRICARR

CONDICOES DO FACIENTE AQ SER ATENDIDD

TA FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave

el TP: 3 Poii:raumatjzado [ 1 Convulsao

Pese: Altura: [ ] Hemorragla [ ] Dispinela
5 Glicemia: IMC: [ | Diarreia | 1 Agitado

Rbd: 02%: (] Regular L ERaRAs

[ ] Vomito

Dieia Frincipal Ohssrvacad

¢+ yITIMA DE QUEDA DE MOTO COM FX DE PARCIENTE ENCAMINHADD DO TRAUMA

Num. 28514584 - Pag. 7
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ata e Hora PRESCRICAC |{assinai aranE sRevmss L s
|
|
.ﬂ.‘::_‘r'k-' ﬂ;_;— DA ENFER MG
Qe | Medicament os Doses Horario | Evolucao : : 21 B g
= = T | - = - L [ N = i
F. A g )
! | @13 e Thok RASAAL) *- A UM ; o
\--jLT = 2 —_— T o LA A AL LA
. . 21 AT il :
LA AL o i AN
J |
' Biyges da Sive
| | |
| E%BSNE TE
' | COR Lot
____________________________ | Reservado p MWebacs
Assinatura da ?r:fcrmEqEr )

*ROCEDTHMENTO REALIZADO

ONorda Wen e ffp ot Aor _

Paciente/BRe Bponsave |
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Antecedentes Pessoais e Hibitos:

Antecedentes I ES502 5 2 Z2————=

Doengas Anteriores: —

e

e —

Alcrgias

Cirurgi

[ THAS [ ]DM I ]TB [ THEP [ ]Dﬂshpxde:mla [ JBanho de Rio [ ]Casa de Taipa 1
[ ]Trauma [ INeo [ ]Tabagismo

[ JAlcoolismo - |
Exercicio Fisico: L Alimentagdo |

Antecedentes Familiares: \

HAS. pM____ ™ NEO I
Dislipidemias___ o — |
Exame Fisico: |
peso:____Kg Alura____m IMC= pA= __mmig |
FC= FR= TEMP(CC=__
Geral: B

Cabecae Pcscoqu (ORF ¢ Dtosmpla} S

Génglios: ‘
Pele: __ - _ B !
v A S e e
AR: _ -

e s o _________,__._._ﬁ_________._-—-—-—u_______.—-—
ABD:

AGU: =

sME: e
SN: S o
Resultados de Exames Cnmplementar;;/; z L =,

2 —— — ;—/;

Hipéteses Diagnost et %f LS A,
_1 oteses Diagnos m%ﬁ@g_ _L’_L* 77
— o 4

)
e ————— _’T
L .
= /d
F

Rua Ag “Fiscal José al José Costa sta Duarta, S/N, s SN, CEP 5&:}56—3&4 Mangabelra i, . Jogo ‘Pessoa - PB.
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N

SETEAA UNICO DE SAUDE

COVERNATOR TARCISIG BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissdio: —2/ 53 /5

Nome:
| Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito: -
| Nome da Mie: I

Enderego: Bairro:
| Cidade: Estado: Fone: Profissdio:
[Sexo:F( )M( ) Cor Estado Civil; __ Religido:

Escolaridade: Data de Nascimento )

OPD:

A g g fl oA A e

["r g E 1-;; {‘% "'"‘EH-] it f af’ w{-} {:’T’/M" Gj{l’"{:‘i:;_ C—-ft_
- F. o o
/ Z, u

A Aly i 3
7, = Al Uz e, A s
.mu_ﬂw (A 4 /ﬁgé;fw A v7é /{

T =
& 1/’; _.-_’ff/ =

& — Fi " 4
7 SR A ) i —
,.ff,L-;';_-_;:a CLr WAL ¥ oo lic

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: { |Febre [ ]Astenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso _ Kgem [ JPrurido [ JSudorese
[ JCalafrios | ]Alopecia | JAdenomegalias [ Jlctericia [ JTonturas [ ]Outros:
Pele:

Cabeca e Pescogo: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugiio Nasal [ ]Epistaxe
{ 1Dor de Garganta [ |Bécio [ JRouquidio [ ]Disfagia Audigdo: _Visdo;

}ARcACV:[ 1Dor [ JTosse [ JExpectoragiio [ JHemoptise
! [ 1Dispnéia [ ]Palpitacses [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Qutros:
ABD: [ |Dor___ __ [ 1Pirose [ JSolugo | JRegurgitagdo [ JHematémese | Néuseas

[ JV8mitos [ IDispepsia [ IDiarréia [ ]Melena [ |Enterorragia [ IConstipagio [ JAumento de volume
AGU: [ IDisaria [ Hncontinéneia [ IRetengdo [ ]Poliiiria | |Oligtria [ Noctiria [ |Hemattria

[ JMal Cheiro [ JCorrimento [ JOutras: )

SME: [ |Dor : _ [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagio [ |Fraqueza [ ]Atrofia [ '1Espasmos

SN e PSQ: [ JInsénia | JSonoléncia [ JConvulsdes | IMotricidade e Sensibilidade B
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056.384, Mangabeira Il. Joao Pessos PE.
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s <& SAL
Complenn Hospitalar

M mwmmumwl

GOVERMADCR TRRCED BUAITY

RELATORIO DE CIRURGIA

RELALO RIS A e ————

\ ARLAR Tiiig Registro:
Nome: Plawund VLK DA Jitid

\ Sexo: xl Cor: l Clinica: EMP: ‘ ‘ LI-"L
‘ Cirurgifo: ﬁb (gueisan 1° Assistente: é’i,c},_-#:”_
istente: r e d
[ 2° Assistente: 3° Assistente: E?gjmadi (57 1T: |
Anestesmw?mu” | Tipo Anestesia: I/ r”—m’mﬂr?«fﬁ? g | -
- DIAGNOSTICO (S) PRE- OPERATORIO

CID
T PRDCEDIMFNT() (S}C’IRLRGI(O(S) CcODIGO
l_—-_ C—
| | # ir / ;.-4{_
__r’__’u; | FWZV? pree _

p FA J‘C’m £ CTV_C:W

| Acidente durante Ato Cirargico 1 ( ) Sim J Descreva:

| ~ 2( )N&o

E_E!Fia de Congelagdo: | 1( )Sim J

}_ i 2 ( ) Néo e
nhamento do Paciente apos Ato Cirirgico:

ﬁufjm_lnfennana 2( ) Terapia a Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( }_bun durante o Ato leryco

4

Rua Ag. Fiscal Jusé Costa Duarte, SiN, CEP 58056-384, Mangabeira Il Joko Pessoa - PB.
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicdio e Preparo: |

/1 1

i
¥

f

p f.'.'. | - ‘:‘;: ol y
Inclsﬁo:é/'l/“’l / ViR 7”'/-’

& i SRt P yw Py Con FFew)

- — Ff .
Achados: [ /o /‘C%fu f/ic / %"%’/ﬂ}

I LV O s T

Conduts: Vo I DR A

/’Z/fﬁ/%ﬂ ,V/’? /f~ St A, ’/9/3'/}%&? A

Pz g /r’f?m

Fechamento:

forresin—so—/fs

7 | 3 ;
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Idade: 231:1 ex
Data: 23/04/2019
Assmtente . VALDEBAN R2

_______ﬁ___————
| DIAGNOSTICO(S) PRE—DPERATORIO

o 2(X)Ndo
c1dente durante s Ato Cirurgico: ( )Sim 2(X)
Descreva:
e —
i 1( ) 2(X)Ndo
Bigpsia de Congelagao: 1( )Sim wé )
rncaminhame nto do paciente ap6s Ato Cirlrg

&nci dbito durante o Ato
1 ( X ) Enfermaria 2( }Teraplalntenswa 3( )Residéncia 4( )
Cirurgico

=

‘-_a--.. .-| =

i"a

v ..!l-'"'E-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022112295552900000027492321
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Rua Ag. Flscal josa Costa Duarre, SN, CEP SB056-384, Mangabpirs I, Jodo Pessaa —pg

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicio e_P;EaE__
Paciente em deciibito ¢ dorsal 506 anestesiq
Assepsia + Antissepsia T
APOSICAO DF GARROTE T MID
Aposicdo de campos cirurgicos estéreis
Incisdo;

Incisdo em 1/3 distal de osso da perna diveita e face lateral do tornozelp direitp
Disseccdo por planos |
Hemﬂstmm 1 com e&rmmuterm '

- —_——

Achados: |  ———— o .
Visualizacdo de foco dz fratura COM CONSIOLIDACAG Viciosa da tibia e da fibula distal
Conduta: _ _J
Realizada Ada OSTEOTOMIA DE FIBULA DISTAL o
Aposicdo de o1 y&ca 1/3 DE CANO - 3.5mm + Pﬂj‘{ﬁlj‘u SOS CORTICAIS E F fS?DMU&DS
Aposicdo DF FIXADOR EXTERNO .?'UB‘R..TI)G FM TIBRIA DIREIT.A
IRy o = 1]
- e — o e
Realizado RX controle ]
e — -_
|
I (N e e S = 4_’|
Fechamento de planos _]:
Curativo _I
]
[ |
[ - =

’.-

F

/:-C" Fi |
/)

aldeb ca;éafhﬁ Jr.
Magcinof- ;ﬂ 7622

Data: 23_/ 04 /2019
Vﬁ)éo?cﬁm-f

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP S8056-384, Mangabeira |1, Jodo Peszaa - FB
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- @ SAMY PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIGARA
= 19 Secretaria Municipal de Saide
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU

FICHA DE REGULACAO MEDICA/ATENDIMENTO USB 01

: mgmmumnﬁ:ma e <A - - = SEXC:
5&:%1’;1 545 Bg’-fg’-?ﬁ-ﬂ -,’n.""“{’;;«n"?: A UiganmXs do. anlna e | emiOre

] EwCiA : s [ FEpIEUREGULATOR
[KALDAGCW 7 ”’liitlr J“U{“’ (=g aAtadl) * % | i _"I.ln\"'lt‘\.':(i"-

A Y
APOIO LOCAL:{ }FM { lﬂmﬁm’imﬂﬁ [ JFRF ({ )CFTRAN { JOUTRO:

EINEMATICA: 1( JACIDENTE C AUTOMOVEL ( TCAPOTAMENTO [ JCOLISAQ - { JFRONTAL { JLATERAL | JTRASEIRA AUSO [E CINTO DE SEG. - { I [ NAD ( IGN
AL BAG - [ JSIMONAO/ 2 (R ACIDENTE COM MOTO - USQ DE CAPACETE ( J5IM (MNAQ! NUMERD DE VITIMAS NO LOCAL /3( JQUEDA — ALT. APROX. !

{ JFAB{ JFAF{ JFEP{ JFET({} PALA. [ JAORESSAQFIS. ( JESPANCAMENTO | ) DURA: AGENTE - { JAFOGAMENTO { JOUTRO
TIMA ENCONTRADA: ( YOENTRO DO VEICULO ( JFORA DO VEICULD { PROJETADA { JENCARCERADA ( IDECUBITO LATERAL ({DORSAL { JTWENTRAL
\TIJSENTADO{ j DEAMBULANDO { } SOCORRIDA POR TERCEIROS { JCAPACETE RETIRADO POR TERCEIROS
I EXAME FISICO ESTADO INIGIAL |__CRImco | GRAVE [ WMODERADD | LEVE 1
L | NS EL a ESTAVEL
f V| PLIVRE( JOBSTRUCAD PARCIAL [ JOBST RUCAD TOTAL ( JCORPD ESTRANHD SINAIS VITAIS EP. ETROS EVOLUTIVOS
[ A | o |{ jERONCOASPTRACAD ( JEDEMA DE GLOTE [ HORA g N T Y
T TNORMAL [ JBRADIENEIA  ATAQUIPNEIA [ JAPN { JDISPNELA ( JRESP. RUIDOSA FA mmH; [ s WhTEd
R | ( )HEMOPTISE | JTUSSE PR v A IVENTILACAU: (ESPONT. { JVENT. ASSIST FR ipm e aTul]
o | | Ausc. pULM: { MV { JRA -( JCREFTOS { JSTBILOS { JRONCOS FC bgm i O
¢ | nvDiMNU. A ( JAUSENCIADE MV & EXPNSIBILIDADE( JBILATERAL ( MRREG TR0 % d 3 WL,
L) ENEISEMA SUBCUTANED { )DESVID DE TRAGUEIA Tax*C - P )
i 1o PULSO: [ IBILATERAL 10 { JFILIFORME [ JAUSENTE{ JREG ( HHREGU l—?mm.m r E 11 =
i : PELE: (¥PALIDU | JCORADA { YOMIDA LY SECA { IFRIAL WHJENTE { JPECAGOSA G &
¢ || | BUDDREICO { ICIANOTICO PERFUBAD: ENCH. CAP: | 1.}:_5@%;:5: ) P T
! & S EMORRAGIA: (M L7] { /TURG. TUGULAR § JNORMOCADIO/{ IBRADCADICO
! e i JTAQUICARIICO RMUTENSD { JHIPOTENSO ¢ JHIPERTENSD{ JPCR [ ) CHOQUE PROCEDIMENTODS REALIZADOS
NECTENTE (QURIENTADO { JCONFUSOH DESORIENTADO QQHAL ETILICO. ™= Ox __ Umin ( JCAL. NASAL { JME{ JEVEL { JML( ICT ]
FTADC { JSOMULENTO { JOBNUBILACAD { JCAN. OROF( JASPIRACAQ DE VVAA [ VELEVAGAQ DE
ERTURA DCULAR RESFOSTA VERBAL RESPOTA MOTORA DECUER. { 15NG [ )8VD
! ESFONTANEA ORIENTADA [ ¢ | OBEDECE A COMANDOS CURATIVO: { JCOMPR ( JSIMPLES ___ [ ) TORNIQUETE
i a f [ANOE 3 | CONFUSA 4 chfv"lég"‘ngg:m f { JIRRIG. OCUL ___ IMOBILIZAGAO: TALAS DE EXTRE -
| < I g || ADOR £ &wmm BL MR "‘ 4 LOCAL: [ JKED ( JPRANCHA RIGIDA ( JCOLAR
H 1] TENEUM VRAS TTICACA 3 CERV - TAM: { JESTAEL LAT. DE CABE ( JTRACAD
| iR || " ] : E&fmmﬂm S i DEEEMUR { JDMOBL DEQBI. IMPALA { ) RETIR. RADIDA
I NENHUMA 1| DESCEREBRACAD ] AVE ABOCATHN® _ ] LocAL: MSE
! T e  fin] NENHUMA H | OUTROS:
' PLAST] JCADRIASE | JMIOSE { JANISOCORIA (HISOCORICA { JREAGH TNAD HEAD
i {4 DEFICIT MOTOR fAL() ( } DEFICIT SENSITIVL) { ) CONVULSAD _,J
| LESOES N B —
t [ChA [ FAC | ToR | CO | PEL | MSD WMED | MID | MIE TERAPEUTICA INSTITUIDA
H ESCU 1 X K MEDI ES/ DOSE/ Via DE HORARIO
! CoMTU o SOL VOLUME 5|  ADM
| E LUXA SEL e N AT I
E X FRATU X 1 el it 3 gade B I Of
P AMPU : (LY IN-TES {oadh [ P
| LACER ; e Y ! .
l B
HEMA,
|| | () NORMOTERMNIA p4HIPCTERMIA [ JHIPERTERN!
i ABDO Hnum { ) DISTENDIDC | JROLOROSO uﬁ.&
£ CAB__ | PESC j’uﬁu‘r TPOS s I | MSD ﬁﬁ MID | MIE
| — 1 3 i
| [ ; y.& —
i j e Fi
N ! TIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
FISTORICO: { ) DIABETES { ] HAS ( ) CARDIOPATIA { ) TAD GISTA i ETILISTA { )} ALERGIAS:
MEDICAMENTOS EM LS5 o ANTECEDENTES FAMILIARES:

[ JPLEGIA [ PARESIA ( JOUTRAS:

| (FUEIXAS: 4DOR Iﬂ.ﬁﬁ { JPARESTESIA____ .
i =
I DIAGOSTICOS DE ENFERMAGEM: JPADRAD RESP. INEFICAZ ( JRI5. FARA ASPIRACAD ( JWOLUME DE LIQUI. DEFICIENTE ( JRISC PARA FUNC. RESP. ALT. { JPERF.
TISSULAR IMEFL : PERIFERICA ( JPERF, TISSULAR INDFL CEREBRAL{ JPERF. TISSULAR TNEFI. : GI ( JRISC. P VOL. DE LIQUL DEFIC{ JPERCEPCAD SENSOREAL PERTUBADA
{ JRISC. P DISFUN. NEUROVASCULAR PERL (; AGUDA { JCONFUSAD AGUDA ( JRISC. P TEMP. CORFO. DESEQUL {m DA PELE PREJU.

{ YNTEGRIDADE TISSULAR PRE‘.IU.U;IOEILE ADE FISICA PRETLL { JRISCO P TRAUMA ( JRISCOPINFEC. { JRISCO DE E OTERMIA [ YHIPERTERMIA

{ JRISC. DE DHE ( ) NAUSEA (M ANSIEDADE{ Yy MEDU OUTROS: g

E - 3 £ e st —
RELACIONADO AJEVIDENCIADO POR . _ij;{j T A VT S i I i S PPVEN Y ."'.xx{pmx

|———'—F—-—T.-w L - : l e Fi i
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DA CAPITAL
3° JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Av. Jodo Machado, s/n — 1° andar — Centro
3208-2579
Processo N°0811769-91.2020.8.15.2001

Nome: ERNANDES VICENTE DA SILVA
Endereco: R DA REPUBLICA, 390, - até 663/664, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:

58010-180

Advogado: FLAVIANA DA SILVA CAMARA OAB: PB14540 Enderecgo: desconhecido

MANDADO DE INTIMACAO ADV AUTOR - AUDIENCIA UNA

Fica Vossa Senhoria devidamente intimada para fazer-se presente, acompanhado da(s) parte(s)
autora(s), a audiéncia UNA de conciliagao, instrucao e julgamento designada para o dia Tipo: Una
Automatica Sala: 05-CONCILIACAO/04-INSTRUCAO Data: 17/06/2020 Hora: 15:20 , neste
Juizado Especial, sob pena de ndo compar ecendo o () autor (a) ser extinto o processo sem resolucéo
do mérito.

Joao Pessoa,26 de fevereiro de 2020

ANILTON DE OLIVEIRA SILVA
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Carta

9912283594-DR/PB

TJ-PB

" Corrprc®

Poder Judiciario da Paraiba
3° Juizado Especial Civel da Capital

Comarca de JOAO PESSOA

Processo n° 0811769-91.2020.8.15.2001

DESTINATARIO(A): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Rua Senador Dantas, n°® 74 —5° Andar, Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20031205

Tipo: Una Automatica Sala: 05-CONCILIAGAO/04-INSTRUGAO Data: 17/06/2020 Hora: 15:20

REMETENTE:

UNIDADE JUDICIARIA: 3° Juizado Especia Civel da Capital

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

PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
Processo n° 0811769-91.2020.8.15.2001
AUTOR: ERNANDES VICENTE DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CARTA DE CITACAOQ E INTIMACAQ

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 3° Juizado Especial Civel da Capital, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) por todos os

atos do processo acima mencionado, e intimado para comparecer neste juizo, no enderego supra, a audiéncia de: Tipo: Una Automética Sala:

05-CONCILIAGAO/04-INSTRUCAO Data: 17/06/2020 Hora: 15:20 , ficando advertido(a), desde ja, que ndo comparecimento importar4d REVELIA,
reputando-se ver dadeir as as alegagdes do(a) autor (a) e, em JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE, consoante art. 20, da Lei n°9.099/95 e 355 do Cddigo de

Processo Civil, podendo na oportunidade apresentar resposta, oral ou escrita, e produzir provas documentais ou testemunhais, nos termos a0 art. 455 do Cédigo de

Processo Civil.
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JOAO PESSOA, 26 de fevereiro de 2020

De ordem, ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO
[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS DO PROCESSO ACIMA MENCIONADO ACESSE [¢] LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seamNO CAM PO " Nimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticdo Inicial Peticdo Inicia 20022111285369600000027489239
Documento de Comprovagdo | Documento de Comprovagdo | 20022112295293100000027492320
CCF21022020 Documento de Comprovagdo | 20022112295552900000027492321
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