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TRIGUEIRO & NOBREGA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAQ PARA O FORO EM GERAL

ne

0(a) Outorgante
prasileiro, _ﬁﬁmﬂ__, ' portador (@)  do RG
36 g BJ6 s ) }O ',3 expedido por éﬁg_{_ﬁf e CPF n® 3&4 3 HA . 08§ -60 , residente €
domiciliado(a) nala) Q}.LO« ﬁzgm{ _}’L;[_ﬁgﬂ j{!ﬁ‘ gmt‘ggz g!_e ﬁg; %:5
ne 636 , Bairro dg Yo GAL(PD  Cidade g:_u_i EF ur _PB, pelo presente

v
instrumento particular de procuragao, nomeia e constitui seu bastante procuradores € advogados 0s

Bels. NLO TRIGUEIRO DANTAS, portador do CPF n2. 047.951.774-65, inscrito na OAB-PB sob n2. 13.220
B/PB sob n2.

e na OAB-RN sob n2. 834-A, e, DIANIELLYESON MONTEIRO NOBREGA, inscrito_na OA /

7068, brasileiros, casados, advogados, com endereco Qmﬁssional na Rua Pedro Salustino de Lima, n®

1
a7, Empresarial Evanisa Dantas, Sala “g”, Pedro Salustino, Picui-PB, fone (0**83) 3371-2274, a qual

confere poderes para 0 foro em geral, nos termos do art. 105 do Codigo de Processo Civil, podendo

receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a acdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir justica gratuita e assinar
declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, firmar compromissos, prestar primeiras € gltimas
declaracdes, receber e dar quitagdo, acompanhé-lo(a) em todos os seus termos, impugnar créditos ou
concordar com 0S mMesmos, representé—lo(a) perante qualquer Juizo, insténcia ou Tribunal, reparticdes
publicas, federais, estaduais, municipais, conjunto ou separadamente, & em especial, receber em juizo
o competente Alvara Judicial que for expedido em favor do(a) outorgante, praticar todos 0S atos

necessarios para 0 cumprimento deste mandato, inclusive substabelecer.

Picui-PB, \Q_ de _f&ucgeian de 2016

GU/ZD\/V\/QJZDSAUG/

QOutorgante

Rua Pedro Salustino de Lima, 47. Empresarial Evanisa Dantas
Sala E. Pedro Salustino - Picui-PB - CEP: 58187-000

Tel: (83) 3371-2274 1 99912-5490 / 99104-9130 / 99622-3777

Email: nilotdantas@hotmail.com ! nelinhoadvi@gmail.com

e
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0.

Emissap, "8103/7015 Pmrere“cna Wn/“[ 8
‘gta sa/Sr;bCﬁrr'?:::xDE\K_wL /RES; ENCIAL MON ASICOBr230, 1,
Oteiro: 17. 105 19 92E N magig 00098755717 ;

Nota Sissals Conta de g, :nergmrlelncaﬂ 004,
Céd. pzm Déb. Auty
Ao,

Atendlmento ao Chente ENERGISA 0800 083 01 96 Acesse

Conta referente a

Apresenta;ao Data Prevnéta da*
proxima lenturz;
Mar /2018 281032018 27/04001 8 32194408855
5 insc. £
UC (Unidade COnsumidora): 5/.; -:.7;3 089. 9

Canal dec contato

e ® PIovecar acudentes

amda Prejudics atg
2 dn fame, mer'w

trocomastico

2amigas e entrp

NG combate 30 it
Sue, zika e iy UGUNYR iy Inisténg da Saude

Atual ' Constante

: Consy
Data Leitura R
Wi0315 232 1 52
; Demon.
. SOl Desgiicas Monstrativo

Cuanbidade Tantag? Yaler g3 Cale Alig, h:rrr(RS)

Tribulns Total(R$) ICM5(R8) IChs PisfCoiing(Ry)
65.000 0,694840 4793 4793 95 198 4733 032 149
CAMENTOS B SERVICOS o
ISUCAO ILUM PLBLICS

08 Cansume emjyn

0207 Conrmig,
HERT  Conr 4.08 oo g 0.0 0.00

000 npag
I
!
:
T CCH:\'N;OUEClassmcaqaqdoltem TOTAL 52,01 47,93 1198 47,93 6,32 1493
Média ditimos meses (kwh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
5 05/04/2018 R$ 52,01
™ Histérico de Consumo (kwh)
S L‘IE’|'1:ﬁe510|0;0104‘2|54;35
W37 AT MaE17 Juni1? uiiy Agelt7 Set/17 Qui/17 Nov/17 Dez17 Jan/1g Fev/i3

©532.90e2.b70b.b591 Balc 2b44.60d6.bb1g.
Indicadores de Qualidade '21t-ouit

d,;";\]’l‘(tgél_ APu’édo. Hmite ?‘ZTEDSEO 1 |Senvicos de Dist, da Ener gisa'Pg
5.33

n0c Compi radde Energia
NOWINAL 220
Y 0.0 LIEJ'TTEP?:Z 108 by i
npy  MTESUPERIDR 23 v
Vaior 60 EUSD (Ref 1/2013) A3 16 99 - oy 1
ATENCAO Faturasem atraso

- Lettura confirmads

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
05/04/2018 R$ 52,01

_ 054000-‘17‘ ; 2”18-9 3oo 5019-5
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A do eletrol ente po O TRIG RO DANTAS - 14/03/2019 :40:24
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ttp p. etpb us.bi 80/pje/P ocesso/ConsultaDocumento/listView.sea =19031411362268100000019248428
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DECLARACAO
ei 7.115

Eu, Rito. Kooy do S0ea
brasileiro(a), J‘a@%ﬂﬂ s a,%f\ju&jzmﬁ,\ , portador do
RG n° % .315990 - 3 expedido por 55K /5P e do CPF n°

3021 ; 9/4 H. 088 -60 5 residente

na(o)__ Ko Lurumo  fouscenluo ok 5%3& :
municipio de ol - Y3, DECLARO, nos precisos termos do art. 1° da

lei n° 7.115 de 29 de marco de1983 (lei da desburocratizagio), para o fim de dispensa de
custas processuais, QUE SOU POBRE NA FORMA DA LEI, cuja situacio econémica ndo
me permite pagar custas processuais e honorérios advocaticios, sem prejuizo do sustento

proprio ou da familia, BEM COMQ QUE RESIDO NO ENDERECO ACIMA
ENUNCIADO.

Declarando ainda, ser conhecedor(a) das sangdes civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei nfio porte estritamente a verdade.

Gicy! - €3, Y2 de _gwyrariqa de 201¢.
MD na Ao %.A \/(L&
DECLARANTE

(4 rogo se ndio souber ler nem escrever)

LEIN°7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983

DOU 30/8/1983

Dispde sobre prova documental nos casos gue indica e dé outras providéncias.

O Presidente da Repiblica,

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a Seguinte Lei:

Art. 1° A declaracfio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica. homonimia ou bons antecedentes, quand

firmada réprio interessade ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Pardgrafo imico. O disposto neste artigo nibo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. 2°Se comprovadamente falsa a declaragdio, sujeitar-se-d o declarante gs c0es civis, adminisirativas e criminais previstas na legislagio
aplicavel.
Art. 3° A declaragdo ionard expr aresp bilidade do declorante.

Art. 4°Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 5° Revogam-se as disposigbes em contrdrio.

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Repiblica.
JOAO FIGUEIREDO

1brahim Abi-Ackel /Hélio Beltrdo

e T TSRS Y e i e e
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SINISTRO 3180434261 - Resultado de consuita por
beneficiario

VITIMA RITA MATOS DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Comprey Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO RITA MATOS DA SILVA
CPFICNPJ: 32194408860

Posicdo em 15-1 0-2018 14:41:32

Desculpe, no momento, n&o conseguimos localizar informagées com os
dados que vocé fornecey. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que
possamos checar melhor o sey caso. Entraremos em contato com vocé
para informar a situac&o do seu pedido de indenizac3o.

Descri¢do Tipo R E T Nome

£ 91co
- Documentacio médico-hospitalar  Vitima Ndo Conforme -4 (/\UOO 4 A
A
j A g v
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA E DEFESA SOCIAL
72 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL — PICUI/PB
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE NOVO FLORESTA

OCORRENCIA POLICIAL VERSANDO SOBRE ACIDENTE DE TRANSITO N° 011/2018

Aos 07 de margo de 2018, nesta cidade de Nova Floresta, Estado da Paraiba e na Delegacia
de Policia Civil, quando encontrava-se presente o Bel."DECIO DE SOUZA FILHO, Delegado de Policia
Civil, comigo LEANDRO R DE S AZEVEDO, ao final assinado, ai, por volta das 09:55 horas,
compareceu RITA MATOS DA SILVA, conhecido(a) por RITA, nacionalidade BRASILEIRA, estado civil
SOLTEIRA, profissGo AGRICULTORA, grau de instrucdo ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO, com
41 anos de idade, nascido(a) aos 10/01/1977 em ARACI - BA, filho(a) de JOSE DA SILVA e AUREA
DOS SANTOS MATOS, portador(a) de Cédula de Identidade N° 36.315.990-3, expedido pela SSP/SP
e C.P.F. de N° 321.944.088-60, residindo no seguinte endereco RUA SEVERINO INOCENCIO DE
SOUZA, 636, bairro DAS GRACAS, cidade de CUITE — PB, telefone: ( ) , celular: (83)
9.96258278, CIENTE DAS SANCOES CiIVIS, ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA
SUJEITO(A) CASO O QUANTO AQUI DECLARAR NAO PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ O
REGISTRO:

QUE na data 25.10.2015, por volta das 15:00 horas, a noticiante caminhava na Rua Severino Inocencio,
Bairro das Gracas, Cuité/PB, quando ia atravessar a rua tomou um susto de um cachorro e no viu um
carro GOL BRANCO que se aproximava, em baixa velocidade, e foi atropelada pelo mesmo, o qual
estava sendo dirigido pelo Sr° Francisco de Assis dos Santos, o qual prestou socorro e toda a
assisténcia a noticiante; QUE, o Sr.° Francisco, também conhecido porpularmente como "Neguinho”, é
portador da CNH 03393102670 DETRAN RN, e reside na cidade de Jacana/RN e estava no seguinte
veiculo: VW/GOL MI, COR BRANCA, ANO/MODELO 1997/1997, PLACA MXX 4168/RN, CHASSI
9BWZZZ377VT086814, CODIGO RENAVAM 00176941118, LICENCIADO EM NOME DE FRANCISCO DE
ASSIS DOS SANTOS; QUE, a noticiante, com o impacto do veiculo, caiu ao chio e foi socorrida pelo
proprio motorista, o qual o levou para o Hospital de Cuité, de onde foi encaminhada para o Hospital
de Trauma de Campina Grande/PB e foi o préprio motorista FRANCISCO que a levou até Campina
Grande/PB, onde foi diagnosticado que a noticiante sofreu uma Fratura Bilateral dos Punhos,
conforme laudos apresentados no ato desta Ocorréncia; QUE, a noticiante foi submetida a uma
cirurgia nos dois punhos e passou trés anos sem poder realizar suas funcdes profissionais e desde
entdo ndo consegue realizar suas atividades como dantes. . Nada mais havendo a tratar, depois de
lido e achado conforme, vai por mim e pelo(a) noticiante assinada.

TESTEMUNHAS:

1 - Nome: FRANCISCO DE ASSIS DOS SANTOS, R.G. n.° 2143275 SSP/PB, C.P.F. n.° 014.318.124-63.
Enderego: RUA MARIA JUSTINA 271 CENTRO JACANA/RN.

2 — Nome: DAMIANA CICERA DA SILVA LIMA, R.G. n.° 496.837 22 VIA SSP/PB, C.P.F. n.° 207.583.674-49.
Enderego: RUA NAPOLEAO LAUREANO 157 CENTRO CUITE/PB.

Nova Fi PB, 16 de abril de 2018. 0 f 7
ova Floresta/ e abril de ) b&/@ﬂf@l@ g'/‘///%

RITA MATOS DA SILVA

ey Noticiante
48 Pol ;c/a
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Declaracgéo do Proprietario do Veiculo

Eu_Fromese e fosis dios Lomios :

RG  p2lH30}% , data  de  expediggo__ / | |
Orgao 550 /P13, _, portador do CPF n° O .318 |OH-63 , com
domicilio na cidade de _“{QCpVOL , no Estado de
KN . ondé  mesido na  (RualAvenida/Estrada)
Rua  MOrue  Sulding n° 93
compiemento ‘{declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima m M do. 5,«0% , cujo o] condutor era
aQ___oninnne.

Veiculo: VW /0],

Modelo:cpl, m T

Ano: §

Placa: /\?;},{ AHIES RN

Chassi:9 AWZ 72337 1V T0§6&1Y

Wox Data do Acidente: 25 _Jo 209
Crdndakocal e Data: _)aGA~a yh~, 43 /04 (18

oo cr e g5)() dos J9470

‘Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )

i [CARTORIO UNICO DE JAGANA-KN
11 IReconheco a(s) firma(s) de_ D namciaco
N A don  <orten.
tk——\\———  porsemelhanga, do
que dou fé.

Jagana-RN

108 s AUAD de201 S

| 2] CARTORIO GNICO DE JACANA-RN

Caio Felipei ﬁrios"a Confessor

Eecrevente Autorizado

"r. i) Assinado eletronicamente por: NILO TRIGUEIRO DANTAS - 14/03/2019 11:40:48 Num. 19783361 - Pég. 1
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Adrinistradara do Saguro DPVAT

{ = Seguradora
L ) Ll DER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

rlNFORMAcﬁES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatdrio para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, méae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”)

1

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,

mée ou tutor). O formulério devers ser assinado pela vftima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a

declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). J

@;{T %mpleto Ea Vitima M @ 9}\9@\/ 7 E:g 5: jv:“mé qa, 085 - éo} Data5do ‘/-\-cii:iént'eozo '5 7

(REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagéo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das op¢ées abaixo:
KNéo hd estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

3 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ocu

O O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias dom prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidgg permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento d‘a ana!h.se dal njrnr)a documen-
tacao sem a apresentacao do laudo do instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas Fia
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da leséo, ou lesGes, para os fins 1°do art. 3° da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia concor ﬁtia,gg)m a futuya aﬁlﬁxﬁlo\
médica ou rendincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido. IS

.

(IIU;vlb 92} de AALO

Local e Data

L N

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALL001 V001/2017
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DECLARACAO
@)/)’Y\W M__é_lem‘/ enho por meio desta a quem interessar possa
socorro  ao(a)

que no diaZs/ 10/ 20t8,por  volta dasig :cohoras, ~ Prestei

Sr(a) ‘ﬂxh& Jr? dﬁv &‘0@@‘

ao Hospital Jd(; CAMA para tratamento de lesdes que ofa) mesmo

sofreu no acidente em que foi vitima,
Corpo de Bombeiros,Anjos do asfalto e outros.

ievando-o(a)

visto que na cidade onde mora ndo consta Atendimento

ou Remogao pelo Samu,

Sem mais para 0 momento, coloco-me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se

julguem necessarios.

2
M biowsn D, 2Ade AAYL de 01§

()
Z
£
L2
Atenciosamente, %Q Q V
AANA n/\m//(i/ 179 0[0/]31\ %v ;_D Va0
ASSINATURA DA TESTEMUNHA
H i‘:‘:; . Reconhegoals; fi mas)e lglfa(s) por autenticidade
gggz de; = ey ﬁcaw,/ ol S bia
BE5E s v
oacgl) D :
) 1]
E,g.;% ou fé. Tests(/@ ) da verdade.
§EE’: Nova Floresty PBoZ-3 | (bl 1 LOLE .
o ! < s
g2gp 2z (S, O (Hpacern
& 3 p :ha_na Clementine Pereira D
24 Escrevente Substituia o
o
e ———
AGT45193 - 18QK Q@%Qz@ & B
F] ; P
icidade em: hilps:iselodigital jph.jus.by, ¥ Q'@Qg,b@&o"
j @ﬁ\ﬁ'& > & = ;
Noo & i 3
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DECLARACAO

Eu, fmlmuw ch do ﬁazﬁtﬁ;,Venho por meio desta a quem interessar possa
gue no diads/ lo/J015,por volta  dasl§9%horas, Prestei  socorro  ao(a)
Sr(a) VR&)@\ N%Sﬂ dov &DA)ON levando-o(a)

ao Hospital a’e uﬂ‘l@' para tratamento de lesdes que ofa) mesmo

sofreu no acidente em que foi vitima, visto que na cidade onde mora ndo consta Atendimento

ou Remogdo pelo Samu,Corpo de Bombeiros,Anjos do asfalto e outros.

Sem mais para 0 momento, coloco-me a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se

julguem necessarios.

Atenciosamente, YA
//@/7(0(&’ de A3 dos 7

ASSINATURA DA TESTEMUNHA

C ARTORIO UNICO DE JACANA-R

C -RN
Raconhego a(s) firma(s) de é\@mcg 1
A_M -9 Lo Foa)

\ V" porsemelhanga, do

Jagana-RN
% C’GJAQZ%Q‘ d
P % 2
<] CARTORIQUNICOT T Rk —
Caio Fe%ﬁtiosa Confessor

Escrevente Autorizado

—FTTITIT
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.- GOVERNQ SECRETARIA CE SAUDE GO ESTADC
= DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA € TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acothimento

> e Al i‘ % i »
| SRR N e 4 (;-)'-'.q 4: e

¢l Toedh ovwm el 2T SO Lo yotaaas YERR e

Data ce Mascimento s G S Licumenta ds ldentficagas vt i
- ! e = “ T N e T Fedt
= FXE e “"‘: ¥ Lt . Lgme - — by
el XE '1: e P Thans Jete do Alerd - 5. 51Ny fora ey, ¢yllocumenty
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Ciaﬁ |f|cagao de RISCO

egular.] ; Baxe Aerr-cto (rCalme | ) Fices deder | ) Gemene
Frequéncia respiratéria: Erequéncia cardiaca:
Pressao arteriak Tomposatuse sxiise:
Desagem deHGT Mucosas:.+— Naormagorada § ) Paigdu
Leambuwiagas b—r_mre | 1Caseitacerozas { ) Masa
Estratiflca(;ao e 10

_
i1 Verme'ho - atercinterto miedaa A7 Amarele - at?es,fi,'f:»w 3 sn» 4
{ 1¥erde - alerciment até 4 ncras U b Az

Assinatura e carimbo do profissiona!

TI— SECRETARIA DO ESTADC DE SAUDE
SRR HOSPITAL DF EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
| Wem— | CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: RITA MATOS DA SiLva
DATA DO EXAME: 25.10.2015

RADIOGRAFIA DE PUNHOS
' * Fratura bilatera! do racic distal 2 unilateral do precesso estiloide da uing sem desvios
importantes.
e Parics moles sem alteragées. 7
* Rela¢Ges articulares conservadas.

W

!
Cra. Cataring Aguiar Dra, Minam Albicn - [ra Marcella Fanas  De Rafael Borges  Dr. Ramonié Mitarda i Roberto 24
' CRMPE: 5278 CRA/PB 6435 CRNIPE 6550 CRN/FB: 6485 CRMIPB: 8220 CRISE: 5101
/
L]
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IDENTIFICACAO
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Poder Judiciario da Paraiba
2* Vara Mista de Cuité

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800224-49.2019.8.15.0161

DESPACHO

Considerando a postura reiterada do demandado em néo realizar acordos em demandas desse jaez, bem
como a auséncia de centros judiciarios de solugdo consensual de conflitos nessa comarca, a necessidade
de racionalizacdo dos atos processuais e a necessidade de efetivacdo da prestagdo jurisdicional sugere que
seja determinada a CITACAO PARA OFERECIMENTO DE CONTESTACAO, SEM A REALIZACAO
DA AUDIENCIA PRELIMINAR, com renovagio da tentativa de conciliagdo apds a produgdo da prova
documental — o que implicara em maior aptiddo das partes de avaliar sua posi¢ao processual.

CITE-SE A PARTE RE, para responder ao processo no prazo de 15 (quinze) dias, oportunidade em que
devera acostar toda a prova documental referente a causa, sob pena de arcar com os 6nus probatorios da
sua inércia.

Apresentada a contestagdo, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo: a) Em
sendo alegada a ilegitimidade passiva, exercer a faculdade contida no art. do art. 338, do CPC/2015, no
prazo de 15 (quinze) dias; b) Nas demais hipdteses, apresentar réplica a contestagdo (art. 350 e 351, do
CPC/2015), no prazo de 15 dias.

Concedo a gratuidade da justica, consoante art. 99, § 3°, do CPC/2015.

Cumpra-se.

Cuité (PB), 25 de margo de 2019

FABIO BRITO DE FARIA

Juiz de Direito
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