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Seguranca e da Defasa Social '
Delegacia Geral de Policia GOVERNO
12 Superintendéncia Regional de Policia D A PARA[B A

52 Delegacia Seccional de Palicia Civil
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL
Ne, 399/2017

Aos Dezoito dias do més de AGOSTO do ano de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de
SANTA RITA, estado da PARAfBA, e na 52 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL, sob
a responsabilidade da Autoridade Policial o (a) Bel. (2) EVERALDO BARBOSA DE
MEDEIROS FILHO, Delegado(a) de Policia Civil, ai, por volta das 09:40 horas,
compareceu:

NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR brasileiro, natural de Cabedelo/PB solteiro
nascido em 11 JUL 1992, filho de Naldo Felix do Nasci8mento e de Maria Anunciada
Marques da Silva, auxiliar de producio, RG 3.300.286-SSP/PB e residente no Sitio
Ribeiro S/N na Zona Rural desta Cidade, no final assi ado, no final assinado.

CIENTE DAS SANCOES cCIvIs, ADMINISTRATIVAS E' CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA
SUJEITO (A) CASO O QUANTO AQUI DECLARAR /NAO PORTE ESTRITAMENTE A
VERDADE, ASSIM FAZ O SEGUINTE REGISTRO:

Afirma o mesmo que na data de treze de junho do corrente ano, por volta das
dezessete horas e quarenta minutos, na estrada de ligagdo deste Municipio a Forte
Velho desta Cidade. pilotava sua moto de marca PHOENIX 49cc ano 2012/2013, cor
vermelha, chassi LWYMCA206D6061539 quando sofreu um acidente com a mesma ao
colidir com um veiculo de dados e condutor ndo identliﬁcados e foi socorrido ao
HOSPITAL DE TRAUMAS em Joso Pessoa/PB, onde deq entrada apresentando
ferimentos pelo corpo, ficando internado até a data de vinte e um de junho do ano em
curso tendo como CID 10 $36.1+S 37.0 e, por este mofivo registra o fato e pede as
providéncias.

|
Era o que tinha a registrar. O referido é Verdade e Dou Fé.

Santa Rita, 18 de agosto de 2017.
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CONTRATO PARTICULAR DE COMPRA E VENDA DE
MOTO

Pelo presente instrumento particular, contrato de compra
e venda de moto, de um lado GILSON RODRIGUES SOARES
brasileiro, solteiro, CPF 789.844.324-15, RUA MINISTRO JOSE
AMERICO DE ALMEIDA N°64 TORRE - JOAO PESSOA PB,
simplesmente aqui chamado de VENDEDOR e de outro lado
NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR, brasileiro, solteiro ,
identidade: 3300286 CPF: 072.628.744-03 RUA: SIT RIBEIRA,
S/N - AREA RURAL, Santa Rita PB chamado de COMPRADOR,
tém justo e contratado o seguinte:

Clausula primeira - O primeiro dos acima qualificados,
de ora em diante denominado simplesmente VENDEDOR, vende
ao segundo dos acima qualificados, de ora em diante
denominado simplesmente COMPRADOR, uma MOTO marca
PHOENIX 49cc GASOLINA ano 2012/2013, cor VERMELHA
RENAVAM 030717 CHASSI LWYMCA206D6061539 e MOTOR
WY139FMA13336095 de sua propriedade conforme Certificado
de propriedade pelo preco certo e ajustado de R$ 2.000,00
(Dois Mil Reais) da seguinte forma:

a) a vista, pelo que da plena, geral e rasa quitacdo para nada
mais receber ou exigir em tempo algum; ou

Clausula segunda - O COMPRADOR entra na posse da
referida moto, devendo, desde ja, transferi-la para seu nome,
por sua conta e responsabilidade.

Cldusula terceira - Quitado o prego, o VENDEDOR
transfere todo o dominio, posse, diregao, acao, obrigando-se a
fazer esta venda boa, firme, valiosa, de forma que fique o
COMPRADOR livre de quaisquer duvidas ou contestagdes
futuras, respondendo pela evicgao de direito.
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Clausula quarta - Fica eleito o foro desta cidade de
Santa Rita PB

E assim, por estarem contratos na forma acima, assinam o
presente instrumento particular de Compra e Venda, em duas
vias de igual teor, na presenca de testemunhas que a tudo
assistiram e conhecimento tiveram.

Santa Rita, 23 de maio de 2017
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CARNEIRO &L MACEDO ADVOGADOS
PROCURACAQ PARTICULAR

“Ad judicia et extra”
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PODERES: Pelo presente instrumento particular de Procuragdo, outorgo amplos, totais e
especiais poderes, com o concurso das cldusulas “ad judicia et extra e Ad
negotia”, para em juizo ou fora dele, defender os direitos e interesses do
Outorgante, para tanto, formular pedidos, assinar petigdes e intimagdes, apresentar
recursos, em todos os Tribunais competentes e acompanhé-los até final deciséo,
conferindo poderes especiais para requisitar pedido de indenizagdo do Seguro
DPVAT junto a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, bem como perceber qualquer valor
oriundo do mencionado seguro DPVAT, peticionar e requisitar documentos em
qualquer empresa privada, 6rgéo, ainda que da Administragio Publica, direta ou
indireta, a nivel federal, estadual e municipal, inclusive, autarquias, empresas
piiblicas e empresas de economia mista, podendo ainda, confessar, variar, desistir,
acordar, discordar, transigir, firmar compromissos ou acordos, declarar isengio de
imposto de renda, abdicar valores que ultrapassem o limite de 60 salérios

~ dar qultagao receber citagdo, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo,

‘ levantar precatério/alvara/requisi¢io de pequeno valor - RPV, crédito referente ao
valor devido, depositado em poupanga, ou conta na Caixa Econdmica Federal,
Banco do Brasil, ou qualquer outra instituigdo bancéria ou financeira, levantar a
quantia prevista em contrato, referente a honorarios, ficando ressalvado que os
mesmos s#io devidos, em caso de desisténcia ou acordo por parte do ora
Outorgante, sem a expressa concorddncia; presente mandato, de carater
irrevogavel, e acompanhé-la até o seu final, em conjunto ou separadamente,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

OUTORGADO: Aos Advogados Wﬂw

DA COSTA, QAB[ PB 19.907, ambos com com escntono profissional situado a Rua
13 de I\ﬁaio, n® 796, Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58.013-072;
cidade: JpAo fE4 AF)  data D9 de_ A (270 de 201 7~

0ldd 2 Wi i Namgamimnls s
) routorgsmte e ok

Jodo Pessoa: Rua 13 de Maio, n® 796, Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58013072 | Santa Rita: Rua Hordcio Mendonga Furtado, n° 12, Centro
Fone: 3023-7146 | 98885-3624 | 99673-6982 E-mail: cameirodacunhnadys@email.com
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CPF - Comprovante de Inscrigao -

MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal -
Cadastro 'de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAO
Nimero
072.628.744-03
Nome
"NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR

Nascimento

. 11/07/1992

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD :

CODIGO DE CONTROLE
AOB5.5FAD.2A17.4E9F

A autenticidade deste comprovante deverd
ser confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 16:39:08 do dia 18/07/2013 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
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GOVERNC DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIREGAO TECNICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NCME DO PACIENTE NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR
DADOS DE NASCIMENTO 11/07/92
NOME DA MAE MARIA ANUNCIADA MARQUES DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.007.251
N° PRONTUARIO 102.541
DATA DO ATENDIMENTO 13/068/17
HORA DO ATENDIMENTO
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) TRAUMATISMO HEPATICO GRAVE + TRAUMATISMO RENAL GRAVE
CID 10 S$36.1+ S 37.0
< AVALIACAQ INICIAL:

Paciente jovem deu enfrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colis&o moto % came), hig cérca ce 253,
apresentando dor abdominal, nauseas e vomitos, além de escoriagdes em membros inferiores e ferimento corto-contuso
do halux D. Glasgow 15. Avaliade pela equipe médica da urgéncia/emergéncia,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADCS:

TC do abdome

RX do térax - AP

RX da bacia - AP

USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Traumatismo renal tipo V & TC. Piesenga de liquido livre na cavidade abdominal 4 USG. Sem alteragao acs RX.
Realizado internamento e tratamento cirlrgico do traumatismo renal e hepético grave pelo Dr. José Iran e Dr. Misael
Eustaquio da Urologia e Cirurgia Geral e vice versa.

ALTA HOSPITALAR: 21/08/17
DATA DA EMISSAO: 1710717

CRM: 2516/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar para: DML, JNSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Tel: 32165700
CNES: 2778696

{[Paciente _ |[BaE [[batafHora Entrada Data Baixa |
/INALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR /1007251 11310612017 19:09:50 |
;' Data de nascimento " Idade Sexo CNS Telefone de Contato j
|11/07/1992 o i Masculino (83) 981435301 ,
Ivse Pronturio ,

T

IMARIA ANUNGIADA MARQUES DA SILVA
|{Enderego . ||Bairro IMunicipio UF |
LJOAO PESSOA, SN - SITIO: RiIBERA , MUNICIPIOS I SANTA RITA PB |
E'Acidante l Motivo {Profissional N° Cons. Regional [
f]aua:m /OUTROS {{ACIDENTE DE MOTOCICLETA l HELTON VELOSO DEMOURA 7113/

patarora Classificagao —~ K i Data/Hora Prescrigso ]
082017 37 - - N 3 11310612017 19:46:47 e

{ SOLUCAO DE RINGER LACTATO, ADMINISTRAR 2000,0 ML VIAEYV, AGORA, 0.0 {(MGTSM)

CuIDADOS
smumnemmafro, (OBSERVACOES: HALUX DiRETO)

XAME LABORATORIAL

HB + HT |

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA), (INDICACOES cLINICAS: TRAUMA)
ULTRASSONOGRARA - FAST, (INDICACOES cLinicas: TRAUMA FECHADO DE ABDOME)

RADIOGRAFIA DE BACIA, (INDICACOES CLiNICAS: TRAUMA)

cib1o |

L Caodigo ’ De_'scrlgéo 7
T14.9 Traumatismo ndo especificado

lBsnd.-.)s coletados anteriormente . utilizar na impressiao?

L L

Condutg
Em observacso
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74 AREA VERMELHA
' Enderego: AV. ORESTES LiISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
| . Tel: ia Lo
CNES: 6121221
[Pacente - BAE — pasromeman i
NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR 11007251 e (130G201719:09:50 |
Data de nascimento : |{ldade |Sexo CNS Telefone de Contato l
bl L S, - N Masculino e __|(83) 981435301 ,'
‘IMae ! [|Prontudrio l
MARIA ANUNCIADA MARQUES DA SILVA ey ,
|Endereco i {|Baimo |Municipio lUF !
JOAO PESSOA, SN - SITIO: RIBEIRA [MUNICIPIOS  [SANTARITA g - ENNN
idente ‘ Motivo |Profissional N° Cons. Regional 1
|QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA [GUSTAVO URQUISALEITE ___ (7420PB .»
!Da!a!Hora Classificagzo - ||DataiHora Prescrigo i
(1310612017 19:31:47 e e _[13006/201720:56:14 - |
innamnese - l

PACIENTE APRESENTA FAST COM LIQUIDO LIVRE E SINAIS DE FRATURA RENAL. APRESENTA-SE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, COM FC !
DE 88BPM, HB DE 12.1G/DL. ORIENTADO PELA UROLOGIA, TC CONTRASTADA PARA CLASSIFICAGAC DE LESAQ RENAL. i

EXAME DE IMAGEM ' |

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN, (INDICAGOES CLINICAS: COM CONTRASTE EV E PADRAO DE EXCRECAO
RENAL)
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RIaEE A
¥
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\ (7420/PB)

NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR
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NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR
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e RELATORIO DE CIRURGIA
ERASILEIRA : MEETSHL
4z —+
Lt adt T N VA Dos
Nome: ‘uéﬂ/fa“ B\ e et i BE/Prontuério:
Idade: Sexo: ( )Masculino ( YFeminino Cor: Data; / /
Clinica/Setor: EMP: LR:
A o K] 7
Cirurgia: o f Vg LadGen, Adna 452
i A /: v ’ ;’ 7
Cirurgido: ' OC\/"“‘ 1° Assistente: Lue 2ea”
l I 1
2° Assistente: | Yybae 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia: Horério: Inicio : Término
Diagnéstico Pés-Operatério CID
T i T
C A e D ==
Procedimentos Cirtirgicos Cédigo ]
| 7 7
| Frbasbun s ok
L
|
[
Acidente durante Ato Cirtirgico: ( )Sim ( )N&o. Descrigdo:
Biopsia de Congelagio: ( )Sim ( )Nizo
Encaminhamento do Paciente Apbs Ato Cinirgico:
( )Enfermaria ( )TerapiaIntensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirirgico

Joio Pessoa, N G, ¥

Médico/CRM: o

F(NG).ASCIR.009-1
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& F BRASILEIRA HEETSIL

Nome: _,_dﬁ[/ f,g()( t’j ftmfs(,:/\fmuz' ﬂ7 BE/Prontudrio: i:_‘;JO ?Z <4
Idade: éﬁ Sexo: (X)Mascuhno ( )Feminino or: Data: ﬁ/ﬁ&,ﬂ
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2° Assistente: lu f77 fﬁ/bvuvo 3° Assistente: ___[\/] .[9 T IZ,&;U QUJ)Q[’L{}"

Instrumentador: Anestesista:

Tipo de Anestesia: : Horéario: Inicio : Término

Diagnéstico Pés-Operatério CiD j
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- Biopsia de Congelacdo: ( )Sim (xdN@o
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirargico:
{ )Enfermaria ( )Terapia Intensa ( )Residéncia ( YObito durante Ato Cinirgico
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Molhore sua letra: tma ms interpretaga pode trazer prejulzos ao pacient
Av. Epiticio Possos, 1324 - Tomallatio Pessos-PB - Fone: (83) 3214.7022

»
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 12 via retencéo da farmécia ou drogaria
2% via orientagéo ao paciente
FUNDAGAO GOVERNADOR FLAVIO
RIBEIRO COUTINHO
CNPJ: 09.433.715/0001-02 o
Enderego Completo: AV. FLAVIO RIBEIRO ‘ -

COUTINHO, 202 - CENTRO
Tel. 83-3229-1039 Cidade: SANTA RITA
B

UF: P 2

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

Paciente:

Enderego:

Prescrigao

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome Completo:

Ident, Orgdo emissor.

Enderego Completo: |
Assinatura do Farmacéutico

Cidade: UF: ) Data_ [ |

_ http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/hstVnaw seam?x= 17083110515975500000009280786 Num. 9485425 - Pég. 2
Numero do documento: 17083110515975500000009280786




- - . Hospital Estatiual ¢ Frvergéncia & Trauma
%( miz Vermeiha Brasifzim 7 s Tmtheilo bucerd

Receituario
FPaciente:NALDO FELIX DO NASCGIMENTO JUNIOR “lade24
Data: 04/07/2017 11:15:51 Sexo: Masculino CPF: Nao 3AE: 1011378
Informado
USDO ORAL
1. LEVOFLOXACINA 500MG oo 01CX

TOMAR 01 COMPRIMIDO AOC DIA PR 10 DIAS

7 2 X
s A
Dr. JOSE vIOREIRA DOS SANTOS NETTO
7065/PB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humbei'a Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pzdro Gondim Joo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

Num. 9485425 - Pag. 3



Poder Judiciario da Paraiba

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se a parte suplicante para, no prazo de quinze dias, colacionar aos

autos documento comprobatorio de requerimento administrativo, sob pena
de extingao.

Joao Pessoa, 14/11/2017

Juiz(a) de Direito

Num. 10622387 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se a parte suplicante para, no prazo de quinze dias, colacionar aos

autos documento comprobatorio de requerimento administrativo, sob pena
de extingao.

Joao Pessoa, 14/11/2017

Juiz(a) de Direito

Num. 18042807 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

112 Vara Civel da Capital

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

Numero do Processo: 0842890-45.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO|]

Polo ativo: AUTOR: NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que decorreu o prazo assinado no despacho retro, sem manifestagdo do autor; pelo que, em conformidade com o
mesmo, fago os autos conclusos para sentenga.

JOAO PESSOA, 30 de abril de 2019
SIMON ABRANTES PINHEIRO BARBOSA

Num. 20874768 - Pag. 1




EM ANEXO.

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 09/05/2019 16:43:49 Num. 21061506 - Pég. 1
¥ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050916434785600000020481103
Numero do documento: 19050916434785600000020481103




CARNEIRO & MACEDO
Advocacia

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 11* VARA CIVEL
DE JOAO PESSOA NO ESTADO DA PARAIBA

Processo n° 0842890-45.2017.8.15.2001

NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR, ja devidamente qualificado nos
autos da A¢do em epigrafe, por seus procuradores e advogados, legalmente constituidos,
vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, requerer a juntada do comprovante
de requerimento administrativo.

Nesses termos, pede deferimento.
Jodo Pessoa (PB), 09 de maio de 2019.

THALLES CESARE A. MACEDO DA COSTA  LUCIANO CARNEIRO DA C. FILHO
OAB/PB 19907 OAB/PB 17.923

- _' L |.il-"|
fﬁ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 09/05/2019 16:43:50 Num. 21061508 - Pag. 1
o 11‘."'# http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050916434990800000020481105

arLEA+ER Numero do documento: 19050916434990800000020481105



O Liber

) Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR
N2 Sinistro: 3180458511

Vitima: NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR
Data do Acidente: 13/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCIANO CARNEIRO DA CUNHA FILHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
=]
2 Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180458511.
SI 3
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
< apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
2
5
8 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagdo necessaria.
©
o

Sendo necessdarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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 numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

~
&
3
Atenciosamente, A
Ocl
8
©
Seguradora Lider-DPVAT ©
f.li' Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 09/05/2019 16:43:51 Num. 21061511 - Pég. 1




Poder Judicirio da Paraiba
11? Vara Civel da Capital

Vistos, etc.

1. Defiro a justica gratuita;
> Recebo a inicial vez que presente os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

3 Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, vez que se trata de acdo de cobranga de DPVAT, onde a Seguradora somente concilia apds
realiza¢do de pericia, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de
conciliagdo, nos termos do art. 139, IV do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e¢ calcado direito
fundamental constitucional a duragdo razodvel do processo e dos meios que garantam sua
celeridade de tramitagdo (art.5°, LXXVIII da CF);

4. Cite-se ¢ intime-se (do item supra) a parte R¢ para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, advertindo-se que a auséncia de contestacdo implicara revelia e presungdo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo ¢ acompanhada de senha para
acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se
de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado
o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

5 Decorrido o prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias uteis
apresente manifestagdo (oportunidade em que: I — havendo revelia, deverd informar se quer
produzir outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; I — havendo contestacdo, devera se
manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentagdo de provas relacionadas a
eventuais questdes incidentais; III — em sendo formulada reconvengdo com a contestagdo ou no seu
prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvengao);

6. Via digitalmente assinada deste decisumpoderaservir como mandado.

Citagdes e intimagdes necessarias. Cumpra-se.

Jodo Pessoa, dala ada assinatura eletronica

Num. 21166248 - Pag. 1




