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OUTORGADOS: Giullyana Flavia de Amorim, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PB sob o n° 13529, portadora do CPF/n° 011197984/69 e/ou
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, Jo&o Pessoa/PB, onde recebe intimagdes, podendo atuar em
conjunto ou separadamente.

PODERES: O outorgante concede procuracéo geral para o foro, conforme o
artigo 105 do NCPC, bem como os poderes da clausula "ad judicia" e os
poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a acéo, dar quitagdo, receber, inclusive alvarés judiciais, perante
qualquer instituicdo, inclusive financeiras, firmar compromisso, perante
qualquer juizo, instancia ou tribunal, representar junto as instituicdes e
reparticbes 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 atos
necessarios ao fiel cumprimento deste mandato.

Jodo Pessoa, «6- 09. 2o(9
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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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MORAIS & AMORIM ADVOGADOS
\

DECLARAGAO DE POBREZA

/,;’k@ ’ %ajuq wh ol Eia
¢ I v

t declara, para os fins de
obtencéo de ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA, e sob as penas da lei n°7.115,

de 29 de Agosto de 1983, que né&o possui condigbes de arcar com as custas
processuais sem prejuizo do sustento proprio ou da familia.

Jodo Pessoa, o6 02 Jol9

| / ’ ‘

DECLARANTE

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

- Jodo Pessoa - PB.
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DOCUMENTO PARA PACAMENTO A/
L.Enercisa

PARANSA - DE ENERGIA 81A

il e Gy
Br I3, Km 25 « Cristo Redentor - - Joko Pexwes | PB - CEP 5
8074580
NE028.064.348 CNPJ 00,005,183/ 000140 toc Exe, 18 018.5224

DADOS DO CLIFNTE
_ €DC - CODIGO DO CONSUMIDOR
5/1558293-5

RUA BERNADETE NAVIER BATISTA S/ QD 208 LT 136 APT 103

JOAD PESSOA
[ vencimeno |
JUL/2019 16/07/2019 202 21/08/2019 RS 141,56
Acrn i th FREETLE
v ™ LUCIANA NERIS DE AZEVEDO o
\ke nergisa Roteiro: 09-002-471-3860
. CONTA PAGA - Data de Pagamento: 27/08/2018

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICILA
23082018 RS 141,56 1568293-2010- 07-8
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1" Superintendéncia Regional de Policia Civil Secretariad H) da
Sequra eda al
Central de Policia Civil de Jofio Pesson - Setor PARAIBA R, F'

SECRETARIA DE ESTADO DA § %
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL POLICIA w GOVERNOQ
Delegacia Geral da Policia Civil c I v I L DA PARAIBA

de Boletim de Ocorréncia o> 3
;’“L‘ \ 53,""-0
ERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA <0
0 w iy (:;
N°10109.01.2019.1 401 oép ‘)x/

CERTIFICO, em razao de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa inlcrcssa’da.ip‘iﬂngislr,;\‘fc/
Ocorréncia Policial N® 10109.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:26 horas
do dia 03 de setembro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigagdo, matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Joao Rodrigues da Silva. CPF n°
753.327.524-15, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio
Porteiro, filho(a) de Luiza Floripes de Alastau e Jose Rodrigues da Silva, natural de Belém/PB, nascido(a) em
03/04/1969 (50 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Bernadete Xavier Batista, N° 1. bairro
Funciondrios, tendo como ponto de referéncia Apt 103, na cidade de Jodo Pessoa/PB. telefone(s) para contato
(83) 98726-7724.

Dados do(s) Fatos:

Local: Avenida Juscelino Kubitshek, Retorno Geisel, Joao Pessoa/PB, bairro Ernesto Geisel: Tipo do Local:
via/local de acesso publico (rua, praga, etc): Data/Hora: 05/01/19 18:30h. Tipificagao: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 05/01/2019, POR VOLTA DAS 18:30, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
TITAN DE COR VERMELHA, ANO 2018, PLACA QSA-3447/PB, CHASSI 9C2KC2210JR049069. NA
AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK, GEISEL, NESTA CAPITAL, QUANDO UM VEICULO ATE O
PRESENTE MOMENTO NAO IDENTIFICADO COLIDIU NA LATERAL DA MOTOCICLETA DESTE
NOTIFICANTE; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO SAMU AO COMPLEXO
HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRATURA DE
OSSOS DA PERNA ESQUERDA. SENDO REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO; QUE
RETORNOU AO COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA NO DIA 17/01/2019, ONDE
REALIZOU PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 24/01/2019, COM ALTA MEDICA EM 27/01/2019.
CONFORME CERTIDAO 0758/2019, ASSINADA PELA MEDICA FABIANA FERNANDES DE ARAUJO.

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

Jodo Pessoa/PB, 03 de setembro de 2019.

Ll

JOAO RODRMGUES DA SILVA
Noticiante

09 SET. 2019
/ Procedimento Policial: 10109.01.2019.1.00.401
FrQIOCOLO
'AG. JOAQ PESSOA|
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Complexo Hospitalar
MANGABEIRA

[
GOVERMAGOR TARCISIO BUWTTY

CERTIDAO

N°. 0758/2019

2s SAUDE

SISTEMA UNKCO DE SAUDE

Atendendo solicitagdo de JOAO RODRIGUES DA SILVA e acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha n°
198315 e prontuario 2017.02.003487 pertencentes a JOAO RODRIGUES DA SILVA

que foi atendido dia 05/01/2019 as 19H32min, vitima de gueda de moto, apresentando |

trauma em perna esquerda.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
0ssos da perna esquerda. Retornou dia 17/01/2019 as 10h08min com ficha n® 198315,

apresentando febre e dor na perna esquerda. Realizado procedimento cirurgico dia
24/01/2019 com alta médica dia 27/01/2019.

E para constar eu, Fabiana Fernandes de Araujo, Médica, dato e assino a presente

certidao.

Jo&o Pessoa, 20 de ma;o d

il

Médica
RM/PB 4516
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‘¢' MINISTERIO DA
Complexo Hospitatar "“ SAUDE
MANGABEIRA >I>TUM UNKO OF SAUUE
GOVERNADOR TARCISIO BURITY
FICHA DE ADMISSAO MEDICA
{ / Data da issﬁo{/ )L TGy NE "L'“\R
Nome: - ,/; /QJ‘J(/M’M P A ! < 5
Prontuario: ) Idade: Enfermaria: Letto:
i Nome da Mie:
Enderego: - Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissao:
Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religido: L
Escolaridade: Data de Nascimento ___ /__/

QPD: ’ o s - /

- ] g —_ s
PO M= SRSy (=S Z—
__ e . i
//C /]L«'./\—fm—-" D s - e
N e 2 — / _ .
! L Ve A= 7
; CNa——— ¢ -

I Medica¢des em uso:

—— . e = i e f : S
T 3L EORT

Interrogatério Sintomatolégico:

JGeml [ JFebre [ ]Astenia [ ]JAnorexia [ )PerdadePeso _ Kgem . [ ]qurldo[ JSudorese '
. JCalafrios [ ]Alopecia [ JAdenomegalias | ]Ictcr:cla i ]Tonturas [ ]Outros e |
, ' Pele: 5
!CabecaePescogg:[ |Cefaléia [ ]Espirros [ ]Rinorréia [ JObstrugdo Nasal [ ]Epistaxe

{ ]Dor de Garganta | |Bdcio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:

AR e ACV: [ [Dor_ [ JTosse [ ]Expectoragdo | JHemoptise

[ ]Dispnéia | ]Palpltac,ocs [ |Desmaio [ JCianose [ [Edema ____~ ~ Outros:
ABD:{ |Dor [ Pirose [ ]Soluge [ JRegurgitagao [ ]Hematémese | |Nauseas
{ JVOmitos [ jDispepsia{ )Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia { JConstipagdo | JAumento de volume
AGU: | {Disuria[ Jlncontinéncia [ JRetengdo [ JPolitria [ JOligiria [ |Nocturia [ JHematuria

| jMa! Chetro [ |Corrtmento | JOutras: ) L e

!SMF [ Dor o | JRigidez pos-repouso | |Deformidades

' |Artralgia | jtzlk)r _[ [Rubor [ ]fdcma [ e repltagao | JFraqueza [ [Atrofia [ ]Espasmes

|
SN ¢ PSQ: | |Insénia | |Sonoléncia [ jConvulsées | ]Motrlcxdade ¢ Scnsibilidade

i[ |[Amnésia [ ]Libido [ [Humor .

Rua Ag. Fis:ai José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira il, Joao Pessoa - PB.
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Antecedentes Pessoais e HAbitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ JHTF

[ JHAS [ DM [ JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]BanhodeRio [ ]Casa de Taipa

[ JTrauma [ JNeo [ ]Tabagismo
{ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentagdo

Antecedentes Familiares:

HAS DM . TB NEO
Dislipidemias

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

mmHg

FC= FR= TEMP(°C)=
Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Ganglios:

Pele:

ACV:

AR: o

ABD:

AGU:

SME: ' .
SN: o o

Resultados de Exames Complementares: %(

(Vs

/.

Hipéteses Diagnosticas: }/’ /’O/&"Pe \)/u/{ //M /6 %

o
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| i ’. .‘ v . $|'f.li° DA
N i <32 SAUDE

. . Complexo
MANGABEIRA .»I)I[ W4 UNICO OE SAUDE
il TEOVERNADOR TARGISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAOQ MEDICA

i

_ Data da Admissao:
: Nome: N
' Prontudrio: __ldade: __Enfermaria: __ _ __ Leito: 7! i
Nome da Mae: _ - o B !
- Enderego: " Bairro: e ;_ I
i Cidade: Jistado: _ Fone: Profissdo: - _7_ |
ISexo: b ¢ YyM(c ) Cor EstadoCivil: _ ~~ ~ Religido: oy
CEscolaridader L Data de Nascimento  /_ N
oPD: . i : |
HDA .
JE— —_ —— — — 4 e el b

|
I
!
|

Pl iMal Cheiro | )Corrimento | JOutras:

s e - e e — —— |
1
Medicacdes em uso: o e e
o . _ I _ e e |
|
! Interrogatorio Sintomatsiégico: i
Geral: [ IFebre | JAstenia [ JAnorexia | [PerdadePeso  Kgem  § Prunide | (Sudorese
| {Calatrios | |Alopecia | JAdenomegahas [ |lctericia | |Tonturas | |Ouiros: o
Pele:
Cabega ¢ Pescogo: [ |Cefaléia [ |Espirros | |Rinorréia | |Obstrugdo vasal | jEpistaxe
| |Dorde Garganta | [Bocio | {Rouquiddo [ |Disfagia Audigdo:  Visde:
AReaCV: ! [Dor | Mosse [ lExpectoragao | JHemoptise
{ IDispnéia | [P llpllda,ou [ fl)u,mam | JCianose [ JEdema __ Outros: o
ABD: | [Dor o [ [Pirose | [Solugo [ |Regurgitagio | [llematémese | )Nduseas

[ [VOomitos | |Diepepsial [Diarréia{ JMelena | jEnterorragia [ JConstipagdo | jAumento de volume
AGU: | [Disuria [ {Incontinéncia [ [Retengdo | |Poliaria | JOliguria | [Noctaria | 1Hematdria

SMik: | |Dor - [ IRigidez nos-repcuso | [Deformidade:

[ JArtralgia | [Calor 7[ |Rubor [ ild(r:n [ |Crepitagao | [Fraqueza [ fAtrofis | Espasmos
SN e PSQ: | (Insomia | [Sonoléncia [ jConvulsoes { PMotricidade ¢ Sensibilidade
| tAmnésia | jLibido | [Humor

Rua Au FnscalJose f‘oqa Du.:r’ﬂ S’N (‘ EP §8067.304 'fla'wa‘)P e " JOa. P‘;% a .53?
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Antecedentes Pessoais e Habitos: i

Doengas Anteriores: O

Alergias: . o o
Cirurgias: o [ HTE
[ THAS [ ]DM [ ]TB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ JBanho de Rio [ ]Casade lepi_ o
[ ]Trauma [ Neo ) [ JTabagismo
{ JAlcoolismo . _
Exercicio Fisico: o ~_Alimentagdo

Antecedentes Familiares:
HAS DM 8 . NEO i |
Dislipidemias ;

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

EC= FR- . _TEMP(CO)-
Geral: o e

AR

C abu;d e Pesu)(;() u)x\r ¢ ()tuu.opla' o - o ‘
Ganglios: o L L o

Pele: L ) . . e

v ) -

AR T o
5@33 T T T
NGl T B —

. SML: _ o - . —

”___ﬁ__
;7

|

|

|

‘ Hipoteses Diagnosticas: . ) o o

| - o S

|

| e _ -

. Conduta: o N R } e o
! -————— e e e —— —_— - — e - i
- - ,

- —— == R -  ——— P ' v - e
Rua Ag Fizcal José Costa Duante, 5/N. CEP 58056-364, Mahgebelra Il 1030 Pessca - PR
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2

. 7w, & ':j gn‘AtsruuD DA
) Complexo Hospitalar .
; ’ MANGAEE_'BA »r:wjl.,'.v. L‘H\LolD{EUE
RELATORIO DE CIRURGIA
| Nome: — — - " A\ ' Registro: T T
~ , e ﬁ& /V\ — A - S R
Idade: . Sexo: Cor; ’}‘ L EMP: 'LR:
s ___:‘\ ‘ =] - s i
' Data: 1C 1rur 1805 R S 17 Assistente: w
__mj L b A xﬁ[ N *#' P SO SR st =N S A e N e
2° Assnslgmc 3 As7|stunl¢ _ r Instrumentador:
! Y ( 5 ir“ i—v— _ \;_f\_ \:.,-.7\7:_1__ ; — . _
Anestesista: o Tipo Anestesia: | Horario: L T:
L S i — b
DIAGNOSTICO (S) PRE- OPERA roOrR1O CID
ity T T o T T
R T B GRS O S S Vi X ( Tl e A ,__L/,J,,M;,_ — )
T _ - e |
o o T ]
- DI X(,'\‘OQT[C o® POS ()PP RAT()RI() i CID l
e e e e — - | - = bt
i_____",v_w_ U S . o . .“—- R
S e S S P

— e o

" Acidente durante Ato Clrurglco

) Sim
) Ndo O

— . }

q () S]m

l Descreva:

]('

Biopsia de Congelagio:

- %L yNio
l Fncaminhamento do Paciente lapos Ato 6 Ci II‘llT"iLO
i 1({) Enfermaria_2( ) Terapia Intensiva 3( ) K- ssidéneia 4 (

e i

) Obito durante o Ato Cirtrgico

T “"Rua Ag. Fiscal Jose Casta Duarts, SN, CEP 56056-384. Mangabeira I}, Joao P2ssoa - F8

" Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 21/10/2019 16:46:13
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. MINISTLRIO DA
=) £ SAUDE
$IST mA UNICO DE SAUDT
RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: | ;{r@(‘ vl o i 3{ Co Registro:
Idade: Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
— n rpo ~ 7 . - ) {
Data: .. ') Cirurgio: w& 1&@(%/‘ B S Iz 1° Assistente: )A "/ l A ;
2° Assistente: o 3° Assistente: Instrumentador:
,' ‘vuﬁuf’ i_ —— - -
Anestesista: ¢ /, ; { LA Tipo Anestesia: P AL Hordério: I. T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATthO CID
7. dy Gunde g C
4 AL (s
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
{iviuiig,
PROCEDIMENTO S) CIRURGICO ) cODIGO
n Ak ol vuu, i o (Wé
i
Acidente durante Ato Cirargico 1( )Sim Descreva:
_ 2 (x) Ndo
'Biépsia de Congelagao: 1( )Sim
2 () Nio
Encdmmhamento do Paciente ap6s Ato Cirurgico:
1 (\ ) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato CII’UI’glCO

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabesira )i, Jodo Pessoa - PB.

7' Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 21/10/2019 16:46:13
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigdo e Preparo:

Y
!

A

N L
St L.IZ'M,\,L [
{

Ve

P
st ;) A i
oA i vul,. AN et ,z,///

Incisdo:, /;

i

A« f
i . ,’.u-vﬁ /‘ P e - i e A.:,
S pemtGE Aheaddd e M
E T

s et il L

; T JZEN R
cegity AN (LA LA

?

e ’ = ,-.vJ ) ) ! X T ; p
Achados: © . v i eae ey doew € flaliug i b
i’ I

L 7
3 - e T . .
Conduta: ;7 » 3 T A S _
{ K I i ‘s jooow 1_71 :,;/;,L ‘,j PV s 1 é{!\* i4 Vil s vli&““-L
= o T f L B
fik: it L My, O VA RO Aer / ¢y I,/;gjf‘ Lt i (o
3 N
‘ ) . TR A BT
Vg b ST 9K L iopis
7 § 7 -
| = N ! B C gt PR
L Ly G e bl 4
= 7 7
F h t - 7 . [ . L FR
echamento: . O T T A
PRy i) C"J"'f{"""‘ e L 4R f;lu/i J'
) T
Copea by Gt
x 1 7,[» .
RTS8 o
OBS: ‘

/’;

7y
Data: - / /-

A

.
SF

.\,g

MEDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jo&o Pessoa - PB.

" Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 21/10/2019 16:46:13
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RI. ITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA . Ficha Nr: 198315 Atd: Nao Regu.iu
CCh % HOSEHITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 17/01/2019

RUA: SENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 10:08:23

5805..-384 JOAO PESSOA Fone; (83)3214-1980 Recepcionista: CLEBIA FERREIRA RODRI(
FAX | ) T - CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA

DADOS DO BACIENTE Num. de vezes atendido: 3
Nome: JOAO RODRIGUES DA SILVA Num. Prontuario: 2017.02.003487

CNS: 124414612080009 Sexo: M IDENTIDADE: 1334754 Fone: 987331606

Natural: BELEM/PB Data Nasc.: 03/04/1969 Id: 49 ano(s)

End.: RUA BERNADETE XAVIER BATISTA,81CPF-1334754 —_
Bairro: FUNCIONARIOS Cidade: JOARO PESSOA UF :PB

Mae: LUIZA FLORIPES DB ALUSTAU Pai: JOSE RODKIGUES DA SIP}fﬁk

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO T e 2

Ocupa¢do: PORTEIRO SEM ESPECIFICACAO Estado“CiV1l CASADO(A)
INFORMACQOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO

Resp.: JOAO RODRIGUES DA SILVA ]

Tel/Doc. Responsavel: 987331606 / IDENTIDADE: 1334754 N

P~ ‘zdencia: RESIDENCIA

ransporte utilizado: VEICULO PROPRIO e
E:J‘tima de acidente por: FEBRE E DOR G

V.tima de violéncia por: NAO

[ 1 Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
Tipo de Classificacdo de Risco: AMARELO
P& FR: _ { ]VAparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: [ Pélitféﬁhatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
Circ. Abd: 02%: [ ] Regular [ ] Chocado

[ ] Vomito
Dreixa Principal Observacao

PA ZNTE CIRURGIADO HA +/- UMA SEMANA, REFERE
DJOR E FEBRE (SIC)

Historia - Exame E¥sico - (hora dodtendimen

Prescricao\@’ 2 C&L \ Horarlo:y/\:‘aizgﬁé

o Y B
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i‘ata e Hora | PRESCRICAO (assinatura e carimbo)

w9
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J
!
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| t
!
ANOTACOES DA ENFERMAGEM
Dtde! Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao
| ! I |
f | i f
| f
| I I i
\ I ! |
! | I I
| f I !
———————————————————————————————— | Reservado p/ liberacao
Assinatura da Enfermagem !
N
_’ROCEDIMENTO' REALIZADO
DESTINO DO PACIENTE
’ { ] Residencia [ ] Transferido [ ] Desistencia ['] UTI )
[ 1 Alta a pedido [ }] Enfermaria Obito: [ } Atestado [ ] SVO [ ] IML
CHROOTOD d@%@ %4‘ e QQ ‘
gl T T ST O M NAAD N0 S8
| fssinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico
el
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TTTURA WMUNICIPAL DR JOAC PESSCA Ficha Nr: 195239 At Nan Rl

OMULEXRD HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIC BURITY Cata: 05%/01/2019
205 AGENTE EISCAL JOSE COSTA JUARTE S/N Hora: 19:32:29

Lol =Rl JUAD PESSOR Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: GIULIANA DI MENEZRS

A } - CNPJ: : Clinica: CILRURGICA

PADOS DO PACIENTE Num. de vezes atendido: 2

Mome s GOAO RODRTGUES DA SILVA Num. Prontuarioc: 2017.02.003487
e 124414612080009 Sexor M IDENTIDADE: 1334754 Fone: 987331606
Matural: BeELEM/PB Data Nasc.: 03/04/1969 Id: 49 ano(s)

CIADETE XAVTER BATLISTA, 81CPF-1334754
fgirror FUNCTONARIOS Cidade: JOAOQ PESSOA UF :PB

FLORIPES DE ALUSTAU Pai: JOSE RODRIGUES DA S1LVA

“ara: PARDAE Firia: SEM TNFORMACAO

Grupacao: PORTETRO SEM ESPECIFICACAO Estado Civil: CASADO{A]
INFORMACORE Tt ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMADO

woeL o TOAC RODRTGUES DA SILVA

kesponsavel: 987331606 / IDENTIDADE: 1334754

RUA

Tratsp. cne ot ilizadu: SAMU
ivima de acidente por: VITIMA QUEDA BE MOTO HJ AS18:40

Wit ima e violéncla por: NC GEISEL

CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

speeoae Classiricacao de Riscod AMARELO

} Aparentemente Bem [ Grave

=
e

)
] Politraumatizado [ ] Convulsau
oo Altura: { ] Hemorragia r Dispincia

i
e ANEE IMC: [ | Diarreia [ 1 Agitado

. - [ 1 C AT
ve. neds 02%: {X] Regular [ ] Choca
[ ] Vomito
v rincipal Observacao
SN DEOQUEDA DE MOTO NREGA VOMITS L DESMAIO
= [N Fisico - {(hora do arendimento medico; S i ., S It
- ‘- . SN e ) U B e RS A
AR P NI e S A
- - ! . i y Cyom, A
, { YA i Au(‘/““ AT s
i, N e R %) R P YA L
. “-’ 7 /4"./' 2 el I,
Lo { /I YA

PN

Ay

'o,r*afrio da medicacao
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(
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I Transferido { ] Desistencia { ] UTI,
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Y «f-r;?%' > JORO PESSOA;
S.AUDE CDlTlp! 2XO Hosp'talar v TR
,#,MA_,A,. NGABEIRA ,

Wik JUAQ ﬂoﬁﬁléili_é f’iA §if\l—t'\w

' DADE 49 ANOS 1GEX0 MASC ———rer~ T 7-.—r(iLii\lT(EA_
"', I — J | L _77___()rtopecﬁa o
| DATA OF ADMISSAO : 05-03- 12019 - 1 DATA DE ALTA: L2 2015 T . {_‘MPO T PERMANENCIA
%'B‘lml_\l e T
. Fratura dos Osvos da Pernad
EBﬁéﬁ&ricobshniﬂd . T N ’ R
| () mesmo

[’Voij?ias— BIAGNOSTICOS T T T

PR\NCIPAIS EXAM[S

|
! Rx diamonstrando solucao de contmuldade dssea em pernd ,

TERAP@UTICA “VEDICAMENTOSA
rAWATOMlK FATOLOGICA

| INFECGRODEF.0. ( )SIM__| (X)NAO _ COLETADE MATERIAL () SIM { )NRO
RESULTADO SACTERIOLOGIA — - '

CQNDICOES DE ALTA
(%) MELHORADO { ) REMOVIDO { A PEDIDO ( )CURADO ()

| OB“IO e — e . - e - P . ,)_,_.____ﬁ__z__‘;_ e —— _

RESUMO CLlNICO puswonm EVOLUGAD, TERAVEUTICA, COMPLICACOTS!
paciente portador(a) de fratura dos 05303 da perna , foi submetido(a) a tratamento cirurgico COM

| PLACA £ PARAFUSOS. Recebe alta em poas condigcoes ¢ (inicas e orien tacdes com relacdo ao uso de
'\ medicacdo antipiotica e analgésica. Retornar i o ambulatorto deste servigo para continuida de de

\tratamento ¢ orientagoes.

' ST T GRIENTAGOES POS ALTA
| DIETA: Livre ou conforme ja realizada pelo(a) paciente s diabético, hipertenso, renal crénico, etc...

1 REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.
1 Retornoas atividades sem esforgo fisico em 30 dias.

Retorno 3s atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esfor¢o maior em 90 dias.

| CUIDADOS COM A FERIDA OPERATOR!A: Lava-la com agua e sabdo duas vezes ao dia. N3o colocar produtos topicos no fugar. S¢

sentir dor, calor, vermithidao oun “inchago” no local, ou se ocorfer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

' MEDICAGOES PARA CASA: cefafexma soomy, airie ¢ analgesico

_—— pp—— e e

RETORNO: Ao posto de saude em 21 dias.
|l Ao ambulatorio do Complexo Hospi talar Mangabeira em 7 dias para revisio. Dr.ROBERTO SANTOS
[ I
- i - :

NUmero do document
0:1910211646
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA

[ o T Data da Admissdo:
f g : a- Lo . _ l
l Nome: e B — . — |
l o Idade:  Lnfermaric. o
" Prontuario:r e I S - !
l| Nome da Ma3e: o e i T T
["PS}'C(;L}Q, - — . S ] st;l:!ﬂ_r _ 7: . Ml_(mc . ]lr”h;\'sal.::; P ] B ;
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|
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. s e s n ey .

NMANGABEIRA

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

AUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

" NOME: JOAO RODRIGUES DA SILVA PRONTUARIO N®

IDADE 49 ANOS [ sexo masc COR  Tciniea ENF.: LEmO:

‘J Ortopedia
e 2 e oy

| DATA DE Aowssfyx-zms LDATA DE ALTA: 17-01-2019 TEMPO DE PERMANENCIA o
|

DIAGNOSTICO INCIAL o ao |

REFRATURA DOS OSSOS DA PERN.A S$.82.0
" DIAGNGSTICO DEFINITIVO - il
O mesmo
OUTROS DIAGNOSTICOS - h

" PRINCIPAIS EXAMES

| TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

Rx demonstrando solugdo de continuidade éssea em pern

ANATOMIA PATOLOGICA - j
\ = -
| INFECCAODEF.0. ( )SIM (X )NAO ) - COLETA DE MATERIAL ( ) SIM ( )NAO |
RESULTADO BACTERIOLOGIA
| CONDICOES DE ALTA o o -
(X ) MELHORADO () REMOVIDO ( )APEDIDO () CURADO ()
| OBITO il
RESUMO CLINICO (HISTORIA, EVOLUGAO, TERAPEUTICA, COMPLICACOES) - o
Paciente portador(a) de Fratura dos Ossos da erna , foi submetido(a) a tratamento cirurgico COM
PLACA E PARAFUSOS. Recebe alta em boas condigdes clinicas e orientagées com relacdo ao uso de
medica¢do antibiotica e analgésica. Retornard ao ambulatorio deste servico para continuida de de
tratamento e orientacaes.
- ORIENTAGOES POS ALTA R
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo(a) paciente se diabético, hipertenso, renal crénico, etc...
| REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.
Retornoas atividades sem esforco fisico em 30 dias. !
Retorno as atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esfor¢o maior em 90 dias. |
‘ CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavd-la com agua e sabdo duas vezes ao dia. N3o colocar produtos topicos no lugar. Se )

| sentir dor, calor, vermilhidao oun “inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar. ‘

MEDICAGOES PARA CASA: cefalexina soomg, aine ¢ analgesico

 —

RETORNO: Ao posto de satide em 21 dias.
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 7 dias para revisio. DR ROBERTO SANTOS
5 S—
——— ."'?9[);"?“7". 67(7\ —_———
Con? Tr8e,C7 7 |
C 1,80, [
<& (1 [FS |

27-01-2019 o .
DATA - ASS. MEDICO / C.R.M !

Este Hocumento destina-se a comprovacao de atem;rv_\emo hospi(aﬁlal; para [WL,]F\JSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, )
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

e | y

-
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Rua ;\q FTSC&[IJS?EOS?DE(»T S-/N 76%_!3580567384 Mangabeira il. Joae Pessoa - PB
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QOVERNAOOR TARCISIO BURTY

Declaracio de Comparecimento

Declaramos para oS devidos fins que 0 paciente
/ iy -~
_Q@D.@\_M%MD ﬁ(& 61/1/11 compareceu a

esta umdade no dia {]/ 2(58, para atend+mento e foi liberado no

horario. ?b(,/liiﬂfj Ak 020 }/%‘305 l/VU" %g/gé‘)’{g _
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NRTOPEDIA MS COMERCIB € SERUICOS LTDA - HE
R PROFESSOR ARTUR BRTISTA. 70. JAGUARIBE
58015810 - JDAO PESSOA - PB
CHPJ: 17802566600130 1E: 167115267
Telefone: 35061061
DOCUMENTD AUXTLIAR DA NOIR FISCAL UE
CONSUNTDOR ELETROMICR
COD } REF | DESCRICAY 1 QTD | UN § UL UNI | ST | UL TUTAL
107 MULETR CANADENSE RRYICULRDA PRETR
1 UND X £5.000 I &5.00
102 HULETA CANRDENSE ARTICULADA PRETH
1 UND X 65.000 IT 65,00

1
Valar Total R$ 130.00
Desconto R$ 10.00
Valor @ Pegar RS 126.00
FORMA DE PAGAHENTO UALGR PRGO RS

ESPECIE 120.00

Consulte pela Chave de Acesse en
wiw.receita.ph. gov.br/nfee/cor Tta
7519 0517 8025 6600 0130 6500 1000 0006 1216 2150 1765
CONSUMIDOR MO IDENT IFXCADO
NFC-g n®: 000000612 Série: 001
Data Emissdn: 24/05/2019 11:36:47
Protacolp de Auturizacdo: 325190125694276
Data de Mutorizecie: 24/05/2019 11:3%:50

ke

Tributos Totais Tacidentes (Lei Federal 12.741,2012): RS 26,64 §
onte: IBPF

TER VOCE COMO CLIERTE € UMW PRIVILEGIO.
UBRIGADOD, YOLTE SENPRE.

SOFTCOM YECNOLDEIA - 83 31333600
VENDEDOR EDNARIA
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.8.19.31208/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 21/10/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2019
NUmero da guia: 200.2019.631208 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,63
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 506,30 Promovente: JOAO RODRIGUES DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 106,31
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: BRADESCO COMPANHIA DE 1/1
SEGUROS S/A
Valor total:
Observagdes: R$ 613,96
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866100000060 139609283185 520191031209 081931208011
Hl || ||‘ |‘ Valor final:
R$ 613,96

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

(Via do processo)

Numero do boleto:
200.8.19.31208/01

Data de emissé&o:

v e 21/10/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2019

Numero da guia: 200.2019.631208 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.63

Promovente: JOAO RODRIGUES DA SILVA BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS

S/IA

Promovido:

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 613,96
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 613,96

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

Namero do boleto:
200.8.19.31208/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 21/10/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/10/2019
NUumero da guia: 200.2019.631208 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,63
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 506,30 Promovente: JOAO RODRIGUES DA SILVA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 106,31 -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: BRADESCO COMPANHIA DE 11
SEGUROS S/A -
Valor total:
R$ 613,96
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866100000060 139609283185 520191031209 081931208011
R$ 613,96
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.631208 Data Vencimento: 31/10/2019 Data Emissdo: 21/10/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: JOAO RODRIGUES DA SILVA
Promovido: BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A
Valor da Causa: R$ 7.087,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 506,30 Taxa: R$ 106,31

Total da Guia: R$ 612,61

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 21/10/2019 16:46:14 Num. 25488568 - Pég. 2




O Seguradora Lider-DPVAT.. X | & = a X
zacao.aspx?cpfConsultaPedido ¢ Q Ppesquisar w8 $ A © =

@l Permitir que httpsy/seguradoralider.com.br execute “Microsoft Office*? Continuar bloqueando  Permitir... = X
DUCUITIETIUS WIUT te

€ @i @ nitps//seguradoralider.com.br/Pages/Acompan

Dicas Indispensaveis

SINISTRO 3190523646 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO VITIMA JOAO RODRIGUES DA SILVA
COBERTURA Invalidez
Como Pagar PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev

Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO JOAO RODRIGUES DA SILVA
CPF/CNP): 75332752415

Consulta a Pagamentos Efetuados

Posi¢do em 21-10-2019 16:17:18

ACOMPANHE O PROCESSO V O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do

pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizacdo.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenizagao: R$00.000,00
Juros e Corregdo: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

20/09/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Num. 25488571 - Pag. 1
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PODER JUDICIARIO
88

=7 , TRIBUNAL DE JUSTICA
== £STADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

ATO ORDINATORIO (CODIGO DE NORMAS JUDICIAL - CGJ-TJPB)

N° DO PROCESSO: 0809548-66.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JOAO RODRIGUES DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS SA

De acordo com as prescricdes do Codigo de Normas Judicial da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos
ordinatérios e de administragdo, INTIMO a parte autora para, no prazo de 15 (quinze)
dias, juntar comprovante de endereco em seu nome e documentos que comprovem
a hipossuficiéncia financeira, necessarios para andlise do pedido de gratuidade,
consoante §3° do art. 1° da PORTARIA CONJUNTA - TIPB/CORREGEDORIA GERAL n°
02/2018, datada de 28/11/2018, publicada no DJE de 30/11/2018.

Jodo PessoalPB, 24 de outubro de 2019.

SILVANA GIANNATTASIO
Técnico Judiciério

Num. 25606119 - Pag. 1



EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 42VARA REGIONAL DE
MANGABEIRA/PB.

Processo: 0809548-66.2019.8.15.2003
JOAO RODRIGUESDA SILVA, jaqualificado nos autos da agdo em
epigrafe, por intermédio de seus advogados adiante assinado, vem, respeitosamente, perante vossa
Exceléncia, em cumprimento ao despacho retro, informar que o autor ndo possui nenhum comprovante de
residéncia em seu nome, TODOS ESTAO EM NOME DE SUA ESPOSA: LUCIANA NERIS DE
AZEVEDO, de modo que ndo ha como suprir o despacho proferido por Vossa Exceléncia.

Reguer ainda a juntada da carta de concessdo do beneficio que esta recebendo desde o acidente de
transito, comprovando a necessidade de que sgja deferida a Assisténcia Judiciaria Gratuita.

Caso V ossa Exceléncia entenda necessario, diante da inexisténcialimpossibilidade de trazer aos
autos documento que comprove aresidéncia do autor no lugar indicado nainicial e boletim de ocorréncia,
gue seja encaminhado oficial de justica no endereco indicado afim de comprovar tais informagdes.
Requer ao final o andamento regular do processo.

Nestes ter mos,

Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 10 de dezembro de 2019

Giullyana Flaviade Amorim Enéas Flavio S.de Morais Segundo
OAB/PB: 13529 OAB/PB: 14318
" E
ﬂ iy Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 12/12/2019 14:00:41 Num. 27010477 - Pag. 1

i tﬁ? http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121214003993700000026074520

=[5ERAY Namero do documento: 19121214003993700000026074520
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| PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

42VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

0809548-66.2019.8.15.2003

[ACIDENTE DE TRANSITO]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: JOAO RODRIGUES DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

DECISAO

Manuseando-se os autos, observa-se que a parte promovente possui domicilio no bairro
FUNCIONARIOS, nesta Capital, e o promovido tém endereco no bairro do CENTRO, desta cidade de
Jo&o Pessoa/PB, conforme declinado na peticdo inicial e, ainda, na declaragdo de pobreza.

A rigor, tratando-se de competénciaterritorial e, portanto, incompeténcia relativa, ndo poderia esta ser
declarada de oficio.

Acontece que, nesta comarca, existem 0s juizos centralizados e 0s juizos distritais e, neste caso, a
competéncia ndo é relativa, mas absoluta. Ou sgja, a competéncia regionalizada na lel de organizacdo
judiciaria é do juizo, isto € competéncia funcional, pois corresponde a divisdo interna das atribuicdes
entre 0s varios juizos da mesma comarca e, consequentemente, pode e deve ser declarada de oficio.

No tema, ensinam Nelson Nery Jinior e Rosa Mariade Andrade Nery (in “ CPC Comentado”, RT, 172 ed.,
p. 4388):

“Juizos distritais e regionais. Ha comarcas que tém juizos distritais ou regionais (v.g. Sdo Paulo, Porto
Alegre, Campinas, etc.). Trata-se de competéncia de juizo, portanto absoluta (funcional). Ainda que os
motivos para divisdo dos juizos sejam o vaor da causa e/ou o territério, como ocorre na comarca de Sao
Paulo, sdo, na verdade subcritérios do critério funcional. Este é 0 que prevalece na caracterizacdo da
espécie de competéncia. Assim, na comarca de Sao Paulo o juiz de vara central deve declarar-se de oficio

Num. 27243166 - Pag. 1




incompetente, remetendo os autos ao juizo regional, e vice-versa, porgue estara declinando de oficio
incompeténcia absoluta, ndo incidindo a proibi¢do do STJ-33.”

A resolugdo 55/2012 da Presidéncia do TJPB que define os bairros que integram a jurisdi¢éo deste foro
regional, preceitua:

“Art. 1° - A jurisdicdo das Varas Regionais e dos Juizados Especiais Regionais Mistos de Mangabeira
sera exercida nos limites territoriais dos bairros de Agua Fria, Anatdlia, Bancérios, Barra de Gramame,
Cidades dos Colibris, Costa do Sol, Cuia, Ernesto Geisel, Funcionéarios I, |11 e 1V, Grotdo, Jardim
Cidade Universitaria, Jardim S&o Paulo, Jodo Paulo I, José Américo, Mangabeira, Mugumagro, Paratibe,
Penha, Planalto da Boa Esperanca e Vaentina Figueiredo”.

Ante 0 exposto, ndo estando o domicilio das partes inseridos no rol dos bairros sob a jurisdi¢cdo do Foro
Regional de Mangabeira, nos termos da Resolugdo n° 55/TJPB, reconhego a incompeténcia absoluta
deste juizo e determino a remessa destes autos a Distribui¢ao do Forum Civel desta Capital, para
ser redistribuido, por sorteio.

REMETA IMEDIATAMENTE.

CUMPRA COM URGENCIA

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

Juiza de Direito

Num. 27243166 - Pag. 2




Poder Judiciario da Paraiba
3 Vara Civel da Capital

Processo n° 0809548-66.2019.8.15.2003

DESPACHO
Vistos.
Defiro o pedido de gratuidade de justica.

Como é cedico, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peti¢do inicial preencher os
requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de
conciliagdo ou de mediagéo.

Em que pese o texto legal, a designacéo da audiéncia deve ser reservada para 0s casos em que
haja uma hipétese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacOes e evitar a designacdo do
ato. Com efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que de audiéncias de conciliacdo, implica no
destacamento de material humano para a preparacdo do ato e a sua propria execugdo, o que pode atrasar 0
curso do processo.

No caso em tela, a realizagdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se
mostrar inécua. A experiéncia pratica demonstra que as partes ndo realizam acordos em demandas
congeéneres, razdo pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliacéo.

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

JOAO PESSOA, datada assinatura eletronica

Juiz(a) de Direito

Num. 29378468 - Pag. 1




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

0

MANDADO DE CITACAO
N° DO PROCESSO: 0809548-66.2019.8.15.2003
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]
Autor: JOAO RODRIGUES DA SILVA
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, 58013-131, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-130

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 32 Vara Civel da Capital, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) por todos os atos do
processo acima mencionado por seu representante legal e através do oficial de justica designado a cumprir o despacho em frente:

Cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as

adverténcias do art. 344 do CPC/2015.
JOAO PESSOA, em 28 de abril de 2020.
ANA CRISTINA PESSOA DINIZ
Servidor
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Nimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19102116460823800000024646975

Num. 30224931 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico, em razdo do meu oficio, que, de acordo com o que disciplina o artigo 3°, da
Resolucéo 313/2020 do CNJ, que autoriza a utilizacdo dos meios tecnol6gicos disponiveis para
cumprimento dos atos judiciais, em face da condi¢cdo excepcional ocasionada pela Pandemia;
pelo que estatui 0 ATO DA PRESIDENCIA do TJPB, N° 33/2020, em seu Art. 9°, que autoriza o
trabalho remoto para quem se enquadra no grupo de risco, sendo este 0 meu caso, como
forma de prevencdo do contagio pelo Coronavirus e por analogia ao Art. 246, V, do CPC/15,
nos termos do Art. 6°, da Lei n°® 11.419/2006, pelas 16h:06m, do dia 12/08/2020, enviei copia
do MANDADO DE CITACAO, para o e-mail da parte promovida, Bradesco Seguros S/A
(vanda.wanderley@bradescoseguros.com.br), tendo a Sra. Vanda Carmem Fabricio
Wanderley, representando a parte promovida, acusado recebimento no dia 14/08/2020, as
14h:49m, conforme cépias dos e-mails em anexo, ficando cientificado de todo conteido do
presente mandado e CITADO paratodos os efeitos legais. O referido € verdade e dou fé.

Jodo Pessoa, 17 de agosto de 2020

Jorge Humberto Carneiro de Barros

Oficial de Justica

Ak Assinado eletronicamente por: JORGE HUMBERTO CARNEIRO DE BARROS - 17/08/2020 11:24:12 Num. 33276218 - Pég. 1
Fup http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081711241248400000031850344
% Nlmero do documento: 20081711241248400000031850344




12/08/2020 - Tribunal de Justiga da Paraiba

Poder Judiciario da Paraiba
3% Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA
O

MANDADO DE CITAGAO
N° DO PROCESSO: 0809548-66.2019.8.15.2003 i
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]
Autor: JOAO RODRIGUES DA SILVA
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Enderego: PQ SOLON DE LUCENA, 641, 58013-131, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-130

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 32 Vara Civel da Capital, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) por todos os atos do processo
acima mencionado por seu representante legal e através do oficial de justiga designado a cumprir o despacho em frente: Cite-se a parte

promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcias do art.

344 do CPC/2015.
JOAO PESSOA, em 28 de abril de 2020.
ANA CRISTINA PESSOA DINIZ
i Servidor
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:19102116460823800000024646975

i Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA PESSOA DINIZ
28/04/2020 18:37:43
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/list View.seam
ID do documento: 30224931

20042818374377400000029047666

imprimir

».tjpb.jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documentoHTML.seam?conversationPropagation=none&idBin=29047666&idProcessoDoc=30224... 1/1

Assinado eletronicamente por: JORGE HUMBERTO CARNEIRO DE BARROS - 17/08/2020 11:24:13 Num. 33276526 - Pég. 1




17/08/2020 Gmail - MANDADO DE CITAGAO

M Gma” Jorge Humberto Barros <jhcbpb@gmail.com>

MANDADO DE CITAGAO

Jorge Humberto Carneiro de Barros <jhcbpb@gmail.com>
Para: vanda.wanderley@bradescoseguros.com.br

12 de agosto de 2020 16:05

Prezada, cgnforme orientagéo do juridico desta empresa, por conta da PANDEMIA, segue, em anexo, MANDADO
DE CITACAO dirigido ao BRADESCO SEGUROS S/A, para ser dado ciéncia e retorno do mandado assinado o mais

breve possivel por este mesmo e-mail.

Oficial de Justiga da Capital
Mat. 471917-4.

Jorge H C Barros
Cel: 996405159

Remetente notificado por
VY Mailtrack

Livre de virus. www.avast.com.

-D Citacao_Bradesco Seguros_ 0809548-66.2019.815.2003.pdf
128K

ail.google.com/mail/u/0?ik=a5b707c1b6&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1674847616173062566&simpl=msg-f%3A1674847... 1/1

.51"35&,:‘- Assinado eletronicamente por: JORGE HUMBERTO CARNEIRO DE BARROS - 17/08/2020 11:24:13 Num. 33276531 - Pég. 1
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17/08/2020 Gmail - MANDADO DE CITAGAO

M Gma” Jorge Humberto Barros <jhcbpb@gmail.com>

MANDADO DE CITAGAO

Vanda Carmem Fabricio Wanderley <vanda.wanderley@bradescoseguros.com.br> 14 de agosto de 2020 14:49
Para: Jorge Humberto Carneiro de Barros <jhcbpb@gmail.com>

Jorge,
Recebido

Vanda Carmem F. Wanderley

8337 — Bradesco Seguros Joao Pessoa

Tel. (83) 3222-4837
vanda.wanderley@bradescoseguros.com.br
Bradesco Seguros S.A

Parque Solon de Lucena,641 - Centro

Jodo Pessoa — PB

De: Jorge Humberto Carneiro de Barros [mailto:jhcbpb@gmail.com]

Enviada em: quarta-feira, 12 de agosto de 2020 16:06

Para: Vanda Carmem Fabricio Wanderley <vanda.wanderley@bradescoseguros.com.br>
Assunto: MANDADO DE CITACAO

[Texto das mensagens anteriores oculto]

ail.google.com/mail/u/0?ik=a5b707c1b6&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1675023977981262708&simpl=msg-f%3A1675023... 1/1
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