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Ministéric da Fazenda
Receila Federal
" COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Némero
103.577.764-96

Nome
-AELSON FIRMINO DA SILVA

Nascimento
17/05/1989

CODIGO DE CONTROLE
0687.9AEC.E831.2A8C

Emitido pela Secretaria da Recsita Federal do Brasit
35 00:40:57 dodia 03/04/2018 (hovasdatade Brasilia]
digito verificador: 80
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAC
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SROCURACAQ AD JUDICIA

JUTORGANTE: AELSON FIRMINO DA SILVA. brasileiro. Agricultor, portador do RG n® 360.1280
- 20 CPF de n? 103.577.764-96. residente e domiciliado na Rua Proietada. s/n2, no Bairro
~hiunto Lucia Braga. Olho d Agua/PB, CEP-58.760.000.

OUTORGADOS: AMILTON PIRES DE ALMEIDA RAMALHO, brasileiro, Casado, portador do CPF nt
077.648.434-66, Advogado, com inscricdo na OAB/PB n2-17.102, residente e domiciliado na
Rua lzidro de Almeida Costa, n? 31, Bairro Centro, Municipio de Olho D Agua/PB. _--
58.760.000 , endereco onde recebe intimagdes e notificagdes legais.

PODERES: Amplos poderes para o foro em geral, com a cladusula "Ad-judicia", para atuar em
gualquer juizo, instncia ou tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes compe-
tentes e defendé-lo(a) nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo usando os
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos cu acordos,receber alvaras, dar quitagdo, representa-
lo(a) nas audiéncias de conciliagdo, instrugdo e julgamento, agindo em conjunto ou separada-
mente, podendo ainda substabelecer esta ou cutrem, com ou sem reserva de iguais poderes.

Otho d Agua /PB 25— de e 5 ........ de 2015.

AELSON FIRMINO DA SILVA
QOutorgante
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DECLARACAO DE RESIDENCIA E POBREZA

AELSON FIRMINO DA SILVA, brasileiro, Agricultor. portador do RG n2 360.1280 e do £&-
de n? 103.577.764-96. residente e domiciliado na Rua Proietada. s/n%. no pair:
Conjunto Lucia Braga, Olho d Agua/PB, CEP-58.760.000.ndo possui recursos suficiente:
para custear qualquer demanda, sem prejuizo do ustento proprio e da famiia, peio qus

nos termos da Lei n? 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da
gratuidade da Justiga.

. g (S5
Olho d Agua,.....C.5. de ..o S ........ de 2016,

/Q/“?M ~ ﬁégj/

ON FIRMINO DA SiL
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CONTRATO DE HONORARIOS

Clausula Primeira: Contratantes: Celebram o presente Contrato de Honordrios
advocaticios, de um lado, AMILTON PIRES DE ALMEIDA RAMALHO, brasileiro,
casado, Advogado, inscrito na OAB/PB n® 17.102, portador do RG: 305.6509 SSF/PB,
e CPY/MF: 077.648.434-66, residente e domiciliado na Rua : Izidro de Almeida
Costa, n°-31, centro, Olho d Agua/PB, CEP: 58.760.00.—doravante denominados
CONTRATADO, e de outro AELSON FIRMINO DA SILVA, brasileiro, Agricultor, portador do RG
n? 360.1280 e do CPF de n2 103.577.764-96, residente e domiciliado na Rua Projetada, s/n¢, nc
Bairro Conjunto Lucia Braga, Olho d Agua/PB, CEP-58.760.000.

Clausula segunda: Valor: A titulo de exito no processo judicial. O Contratado recebera
dos CONTRATANTES 30% (trinta por cento) do montante de beneficios auferidos pelo
mesmo por acordo administrativo ou judicial no processo acima, montante este
decorrente de sentenca sobre valores retroativos, RPV, Precatorios, ou qualquer outra
forma de pagamento, devendo tal valor ser rateado do montante, e ao final e pagos aos
Bel. AMILTON PIRES DE ALMEIDA RAMALHO, OAB/PB 17.102, e CPF n°
077.648.434-66.

Clausula Terceira: Fica eleito o foro de Piancd — FB, para a solugdo de quaisquer
duvidas emergentes da presente avenca.

Assim, por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor e forma. ’

Olho d Agua ,.. %02, de e .. de 2019,

Num. 20072025 - Pag. 1



TEREZINHA DAVINA DA CONCEICAD
CJLUCHA BRAGA, BIM- CENTRD

OLHO D AGUL { PR CEP 58760000 (AG 144)
Ernissan: 05/02/7018  Referencia Fev/2018 ENE
ClasseiSuocis RESIDENCIALY BAKA RENDA MONOFASICO 230, K.
Reteira: 3-151-810- 1000 NP medidor 00500548465 &

3061 527
008004244

3 Socialde Energia Eletrica - TSEE fo; criagapela L
1 10438, de 26 de abril de 2002
Anperceber luzes postes acesas durante o 4ia
OUTUES escuras dnoite, infarme & prefeitura da sus oidade. |
cuidarda luminac e pobiica & resporsabiidade do miun
& de todo Cidadao.

or Basz Calc Al loms(RE) Base Cale. P(RY)  Gofinol
Tribitos TolalR8 ICMSRY OMS  Piidafiers) B3908%) 4.5624%)
s 0801 Consurs ate 20rAVn.ER 300000202680 841 Qa0 ¢ gpp - Bit ogs 07
U801 Consimo-31 2 100kWh-BR 200000349890 1004 000 0 gan 1014 098 o048
" 9810 Subsidln - % 1847 o0 0 oo ies7 pia nmm .
LANCAMENTOS E SERVICOS
' DE7 CONTRIBILUM PUBLICA 000 G 0o pon poa oo
0804 JURDS DE MORA 01/2019 L o o B0 2gn ogo
0505 - MULTA 01/3018 = 006 0 noo  eoo gop oo
U308 Devolucdo Sunsidio L£171a R 2as 060 aBs 000

. CCI Codigo de Classificacsn ds em TOTAL:

108 | 128 | 128 I 140 ) 18 | 13 ]
Fevi18 Mari18  Abv1S  Maiia Junf18 Juiia ag

TESERVAD‘OTQCTFECO i B e 11
edd6.b21c.7d78.78¢9.55¢.0329 85e6.5422 J : :

neryeaFa

LIS MENSAL 6.7 050  a
de Transmizaag
DICTRIVESTRAL 13,74 NOBINAL AR e e
DICANUAL 2748 E Frearges
FIG MENSAL 367 000 CONTRATADA ]
FIC TRIVESTRAL fas L ACR 202
FIC ANUAL 1470 221
Diic 397
] 1232

- SUAUNEECE (5 faturatia oma
Ura gonfirmara S

Num. 20072046 - Pag. 1

Assinado eletronicamente por: Amilton Pires de Aimeida R’.amfalho - 2(-3/(3)3/_2019312 2:11 51 (:)22047100000019526688
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190:

Numero do documento: 19032615053047100000019526688




ﬂm.um:m %_ P

- ESTADO DA™ RAIBA - SECRETARIA DE SAUDE
FICHA DE A1 ENDIMENTO AMBULATORIAL

a2 BT

DIAGNOSTICO
Cid

PROCEDIMENTO DESCRIGAO

MATERIAIS - MEDICAMENTOS E CUTROS :

4

OBSERVAGAO: D siM D NAO

Médico / Crm / Cns 1

ANTONIO IWANES DE LACERDA - 3038 - 170-2286-8172-0002

CARATER DO ATENDIMENTO
01 - ELETIVO
02 - URGENCIA
03 - ACIDENTE NC LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA
04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO
05 - OUTRAS LESOFS E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FISICOS

SERVICOS REALIZADOS: CODIGO / PROCEDIMENTO

CNES; 2605473 CNPJ 08.778.268.0023(76
NOME: HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
ENDERECO. RUA HORACIO NOBREGA, S/N -
CIDADE: PATOS ESTADO. PARAIBA UF. 25
Atendim.: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA)
Class. Risco: VERDE Transporte: AMBULANCIA BRANCA
Crigem: PIANCO - HOSPITAL REGIONAL DE PIANCO Reg.: S
Paciente: AELSON FIRMINO DA SILVA Enc: 8
Nome Social:
Filiagao 1. MARIA DE LOURDES FIRMINO DE ALMEI Fiiagdo H PEDRO FELIX DA SILVA
Nascimento  17/5/1989 idade: 28 Cor: PARDA Género: HOMEM CIS
Profissao: AGRICULTOR(A)
Endereco: CONJUNTO LUCIA BRAGA Num.:
Bairro: CENTRO Fone: (83)89691-0425
Cidade: OLHO D’'AGUA - PB - 58760-000 - 2510402
CNS: ident: Reg. Nasc.:
CPF: Recep Maria do Carmo Cod.Pac. 109058
Data / Hora 26/3/2018 21:51:34 Ficha 247281
ASS. PACIENTE / ACOMPANHANTE OU REPONSAVEL:
PESO: PA: TEMP.
ANAMNESE EXAME FiSICO ch_s\fm_ou

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS) -
N SOLICITACAO DE PARECER
H Min

1-

2.

Bou
CONCLUSAO DW[)._.MZU_ENZA.O / / H Min__
D INTERNACAO _H_ ALTA A PEDIDO WH_ EVASAO E OBITO D ALTA M
m\._ %>zm.ummmzn_>

MEDICO/CRM

Letra ilegivel niio é legal (CEM Cap. 3, Art 11)
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HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CAR
RUA HORACIO NOBREGA, SIN '

243-2741 Cod. Intern. 29448

PATOS PARAIBA (83)3
Prontuario: 109058 5 Data/Hora 26/3/2018 22:06:4
Qcorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA)
Classif. Risco;  VERDE Transporte: AMBULANCIA BRANCA
Origem: PIANCO - HOSPITAL REGIONAL DE PIANCO Reg:S Enc:S
Servidor do Dr.;
Paciente AELSON FIRMINO DA SILVA ldade:28 Género HOMEM CIS
r— Filiagdo
Filiagao | MARIA DE LOURDES FIRMINO DE ALMEIDA
Filiagao !l PEDRO FELIX DA SILVA
~ Enderego
Cidade OLHO D'AGUA - PB - 58760-000 - 2510402
Endereco: CONJUNTO LUCIA BRAGA N
Bairro: CENTRO ;
Naturalidade: OLHO D'AGUA - PB
Fone: (83)99691-0425
— Documentos
CNS:
. ldentidade:
CPF:
Reg. Nasc.:
— Informagdes adicionais
Nascimento  17/5/1989
Cor: PARDA
Estado Civi:  SOLTEIRO(A)}
[ Profissdo: AGFRICULTOR(i)

Responsavel: {}Lxﬁﬁa Wl 0 g SEE RN ‘J.E\.{ e N e _j;,‘(;\\ 2,
" ANAMNESE: (Historia da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedantes hereditarios)

#

EXAMES OBJETIVOS: {Inspecéo geral, exame da regido afetada, exame plos diversos aperelhos)

\ ) u__, , ‘ , g ;’/ : ,.";,
\_H’“‘? o F "/AJ\/\M:' "_(VJ_,‘»: o "’W_—‘/ >
EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratorios) /
) I
Diagndstico: L a7 s 257 7 pm b o CiD:
DADOS DA SAIDA T : L T
Data: /‘} 1 L5 1 /i’i Bpra: fgf H_~ & Min
Motivo: ( '’)Alta Curado { ﬁ!@@le!horado ( )Altaapedido ( f|Transféncia ( )Evasac { )Obito
o /
- BB s
R e, R % 3%%43?’.’ i g
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL REGIONAL WENCESLAU LOPES

AUTORIZACAO PARA REMOCAO DE PACIENTE

De:. | gl p PB

Para:

Paciente:

Endsreco: /
" Diagnostico: |

Motivo da Trans'eréncia

Veiculo Recomendado:

CRM-PE 7350

Data: 2 W
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5 Sistema
it e, B e sus + S
OVERNG DA PARAIBA de Sadide
CRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO

ATESTADO MEDICO

/?g paréd os dewdj a pedido do(a)
Sr.(a)l LYV AP WM@ W portador(a) da
identidade RG. » que o(a) mesmo(a) foi
atendido(a) por mim no dia de hoje, as horas, portador(a) da

=4 patologia CID-10 555 v , devendo permanecer .

afastado(a) ?e suas atividades laborativas por um periodo de 4?59

) dias, a partir destadata. -

Patos-PB, Z 47/ 1% g/ f 3]

- Dr. Gaudencio Mendes de §, Filko
Ortopedia e Traumatologia
CRM-PB 7519

Assingtura e Carimbo do(a) Médico(a)

AUTORIZAGAO 5

Eu, , autorizo ofa)

Dr.(a) . @ registrar o diagndstico
codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1" VIA-PACIENTE 2° VIA ANEXAR AQ PRONTUARIO DE ATENDIMENTO
SR anmARR AV FTRUNTVARIO DE ATENDIMENTO

CNPJ 08.778.268/0001-60
RUA HORACIO NOBREGA, S/N - - BAIRRO BELO HORIZONTE
PATOS - PARAIBA
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AN .
X . Si:
stema
HOSPITAL RESIONAL BE PATOS Sus + i
OVERNO DA PARAIB. de Sadide

G A
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRG

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a)

- Sr(a)_ A ELLor FIRIING D4 f72U4 portador(a) da
identidade RG. , que of(a) mesmo(a) foi

" atendido(a) por mim no dia de hoje, as horas, portador(a) da
patologia CID-10 5 ¥a.4 , devendo permanecer

afastado(a) de suas atividades laborativas por um periodo de go
( LEXZ4T7 ) dias, a partir desta data.

AUTORIZACAO

‘ Eu, , autorizo o(a)

Dr.(a) : , a registrar‘o diagnéstico

codificado CID-10 ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

12 VIA-PACIENTE 22 VIA ANEXAR AQ PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

B CNPJ 08.778.268/0001-60
RUA HORACIO NOBREGA, S/N - BAIRRO BELO HORIZONTE
PATQOS - PARAIBA
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3 Sistemna
HOSPHAL REGIONAL DE paros Sus + Onico

GOVERNO DA PARAIBA de Saude
ECRETARIA DE SAUDE

5
HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO

ATESTADO MEDICO
AIESTADO MEDICO

Atesto Para os devidos fins, a pedido do(a)
Sr.(a) ﬁ’@ﬂb s T vy portador(a) da
identidade RG. que o(a) mesmo(a) foi

horas, portador(a) da

AUTORIZACAO

Eu, » autorizo o(a)
Dr.(a)

. & registrar o diagnostico
codificado CID-10 OU porextenso neste atestado médico. z

Assinatura do(a) paciente oy responsavel legal
i o VIA-PACIENTE 22 VIA ANEXAR AO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO
" ANEXARAO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO
i CNPJ 08.778.268/0001-60
RUA HORACIO NOBREGA, S/N - BAIRRO BELO HORIZONTE
PATOS - PARAIBA
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C LiDER

Administradora do Sequro PVAT

Rio de Janeiro, 10 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: AELSON FIRMINO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180309294

Vitima: AELSON FIRMINO DA SILVA
Data do Acidente: 26/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180309294, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentagdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terda sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo

2 complementar na seguradora acima indicada.
g g
3 Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: Amilton Pires de Aimeida Ramalho - 26/03/2019 15:12:21 Num. 20072217 - Pég. 1




C LiDER

Administradora do Sequro PVAT

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: AELSON FIRMINO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180309294

Vitima: AELSON FIRMINO DA SILVA
Data do Acidente: 26/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180309294, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar infor.
incorretas

- INVALIDEZ

A documentagdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terda sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060454

<
o
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
~N
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido %
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: Amilton Pires de Aimeida Ramalho - 26/03/2019 15:12:23 Num. 20072230 - Pég. 1




Numero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 026.0.19.00194/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emisséao:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 26/03/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Pianco ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/03/2019
Numero da guia: 026.2019.600194 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,54
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 990,80 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
17
Valor total:
Observagoes: R$ 1.194,65
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00

866800000113 946509283184 520190331022 601900194015

“l || | | ‘l H‘ ” | H |” ||| ||‘|| Valor final:
R$ 1.194,65

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do boleto:
026.0.19.00194/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
" . : . Data de emisséao:
\ et Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 € Lei n° 6.688/98 .
(Via do processo) 26/03/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Pianco ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/03/2019
Ntmero da guia: 026.2019.600194 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,54
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 990,80 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
7
Valor total:
Observagées: R$ 1.194,65
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866800000113 946509283184 520190331022 601900194015

R$ 1.194,65

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do boleto:
026.0.19.00194/01

/i P Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
;. . . . Data de emisséao:
N Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 26/03/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Pianco ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/03/2019
Numero da guia: 026.2019.600194 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,54
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 990,80 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
17
Valor total:
R$ 1.194,65
Observacgbes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866800000113 946509283184 520190331022 601900194015
Valor final:
R$ 1.194,65

Assinado eletronicamente por: Amilton Pires de Aimeida Ramalho - 26/03/2019 15:12:26 Num. 20072443 - Pég. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 026.2019.600194 Data Vencimento: 31/03/2019 Data Emissao: 26/03/2019
Comarca: Pianco
Classe: ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65
Promovente: AELSON FIRMINO DA SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 990,80 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.193,30

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 peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

Assinado eletronicamente por: Amilton Pires de Aimeida Ramalho - 26/03/2019 15:12:26 Num. 20072443 - Pég. 2




T e e
Poder Judiciario da Paraiba
1* Vara Mista de Pianco

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800308-41.2019.8.15.0261

DESPACHO

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98, do CPC).

A matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposi¢do. Entretanto, ¢ sabido que a
demandada s6 transaciona quando realizada a prova pericial, pelo que se desnecessaria e prejudicial a
celeridade da prestagdo jurisdicional a designacdo exclusiva de audiéncia de conciliagéo.

Valendo este despacho como Carta. Cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer
contestagdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados na forma do art. 231, NCPC, devendo
constar no mandado ou carta, além dos requisitos do art. 250, NCPC, a ressalva do art. 344, NCPC, no
sentido de que, “se o réu ndo contestar a a¢do, serd considerado revel e presumir-se-do verdadeiras as
alegagées de fato formuladas pelo autor”.

Cumpra-se.

Pianc6 - PB, no dia 06/05/2019.

RAMONILSON ALVES GOMES - Juiz de Direito

Num. 20949960 - Pag. 1




