=7 MORAIS & AMORIM ADVOGADOS

"

PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: GERMANO LIMA GUEDES, brasileiro, solteiro, barman,
com CPF de n° 091.892.254-22, residente na Rua Airton Martins da Silva, n°
43, Castelo Branco, Jodo Pessoal/PB.

OUTORGADOS: Giullyana Flavia de Amorim, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PB sob o n°® 13529, portadora do CPF/n® 011197984/89 efou
Enéas Flavio Soares de Morais Segundo, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PB sob o n°14318, portador do CPF/n® 05631026406, com
enderego profissional na Av. Jodo Machado, 553, sala 127, Empresarial Plaza
Center, Centro, Jo&o Pessoa/PB, onde recebe intimacgdes, podendo atuar em

conjunto ou separadamente.

PODERES: O outorgante concede procuragao geral para ¢ foro, conforme o
artigo 105 do NCPC, bem como os poderes da cldusula "ad judicia" e os
poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao direito. sobre que se
funda a agdo, dar quitagdo, receber, inclusive alvaras judiciais, perante
qualquer instituigae, inclusive financeiras, firmar compromisso, perante
qualquer juizo, instancia ou tribunal, representar junto as instituicbes e
reparticbes publicas federais, estaduais € 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

necessdrios ao fiel cumprimento deste mandato.

Jodo Pessoa, 22 de Fevereiro de 2019.

5 QOutorgante {i

M
Av, Jofio Machadoe, 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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DECLARACAQ DE POBREZA

GERMANO LIMA GUEDES, declara, para os fins de

obtencio de ASSISTENGCIA JUDICIARIA GRATUITA, e sob as penas da lei
n°7.115, de 29 de Agosto de 1983, que n&o possue condigbes de arcar com as

custas processuais sem prejuizo do sustento préprio ou da familia.

Jodo Pessoa, 22 de Fevereiro de 2019,

b Coven Civag ﬁm]m(}\@uf} 08

{ DECLARANTE
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F POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA i ‘
CONMANDOQ DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/CPR-II) ‘Nl%j
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO I
BCLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N
] . . DADOS DO ACIDENTE
N° BOAT Responsave! pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagao:
0050 - 2018 ROSINALDO OLIVEIRA DE SOUZA SGT/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Municipio: UF
Av Aluizio Franca/Augusto Belmonte 16:30 |Manaira Joio Pessoa B
Data/Ocorréncia Dia da Semana | €IS Vithna (QT} | Natureza do Acidente | Tipo de pavimento | Condigdes/Via | Tempo
17/01/2018 Quarta-Feira | Com Abalroamento Asfalto Seca Bom
Envolvidos no acidente (Quantidade) Conirole do trafego no local i
02 veiculos Pista Simples de Sentido Unico
K CONDUTOR 01 ‘
Nome Sexo Nascimento RG
Denise Helena Xavier Rego Feminino 19/12/1991 3229413
Enderego
Rua Maria Eunice Guimaries Fernandes, 17, Ap 301, Manaira, PB - Tel.(083)98600-5951
1? Habilitagdo Categoria | Registro CNH N.° U.F. | Ex.méd./Dia | Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
28/06/2011 B 05237353529 |PB |Sim 31/03/2021 - -
Exame de Embriaguez Alcodlica Deastino do Condutor
Nilo Permancecu no loeal
: YEICULO 01
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
Hyundai Automdivel OFZ 8813 Particular | Jofio Pessoa B
Nome do Proprietario
Silvia Helena Lima Xavier
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emisséo
DPVAT 013220721574 01044226282 07/06/2017
Defeitos
Nada constatagto
VERSAQ DO CONDUTOR 01

Condutor declarou que: trafegava na via “A”, na faixa da esquerda sentido Tambat ~ Bessa, quando ligou a
seta para cntrar na via “B” a esquerda, quando viu j& foi a molocicleta em cima do carro e nfo teve como evitar o

sinistro.
- CONDUTOR 02
Nome Sexo Nascimento RG
Germano Lima Guedes Masculing 13/05/1993 3658569
Enderego
Rua Ailton Martins da Silva, 43, Castelo Branco 1 PB Tel.(083}99833-1707
1% Habilitagao Categoria | Registro CNH N.° Ex.méd./Dia | Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacele
10/04/2012 AB 054064307951 PB Sim 14/09/2021 - -
Exame de Embriaguez Alcodlica Destine do Condutor
Nilo Ortotrautma
: VEICULO 02 - ‘
Marca/Modelo Espécie Placa Categori icipio UF
Honda Fan Motocicleta OFB 8885 qu-ticuj: Toﬁ% P
Nome do Proprietario MPR
Germano Lima Guedes / OMPREVSEGURQ SE D,_E,V - ﬁ
Seguradora Bilhete N® Renavan N° / 2 ata da EthIEERNCTA S/
DPVAT 012974480502 00488674913 g/hbﬁﬁd7

Dafeitos / P
Nada constatado A = 9
: - YERSAQ DO CONDUTOR (2 '\;_"‘*-@s.i VAN S

- - . 40 - P . 5 ) ey 4 .

Foi ouvido na sala do setor de Boat do Bptran, no dia 26/01/2018, as 12h10, declarou que rafefiva na vie

“A”, na faixa da esquerda no sentido Tambat — Bessa, quando estava passando pela via “B” foi supreendido pelc
V1 que sem sinalizar, virou para esquerda, inlerceptou a passagem do V2,

WRTALRAT OE TRARSIT UREAND £ RODOVIARID

Conagi:e nyfrmldade om ? O%gmai
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CONTINU Q- DO ROLI"I‘IM Dl‘ OCORRLNCU\ DEBAGIDENTE DE'TRANSI’[‘O’ BOA’I‘ N" 0050 - 7018 ' 1
LSRN C LT i e VTV A TR 0 o e i il . ]
Nome Sexo ! Nasq:mento
Germano Lima Guedes Masculino 13/05/1993
Enderego
Rua Ailton Martins da Silva, 43, Castelo Branco, PIB — Tel.(083)99833-1707
Viajava no Veiculo N° Usava Cinto
02
Condigio da Vitima Conduzida Para
Condutor Hospital Ortofrauma
: CONSTATADO

Constalado quando do levantamenlo que: C2 conduzido ao Orlotrauma, com escoriagdes e

realizando “Raio X da perna dircita; V2 conduzido ao Bptran para complemento de Boal, nfio havia marcas de
freic ou [ricciio do V2 no solo.

Jofio Pessoa — PIB3, 01 de Fevereiro de 2018,
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIGA farvraid]

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I / GPR-H) f%}"‘:"ﬁ

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT \\

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0050/ 2018

AMARRAGOES

VIA “A” - Rua Alisio Franga 08,00metros
VIA “B” - Avenida Cralo Belmont 06,00metros

PR (Ponto de Reler@ncia) Casa 44
PA (Ponto de Amarragio) Guia do meio fio

V1 (Vefeulo 01) Eixos Dianteiro Esquerdo 03.40 ¢ Traseiro 5

squerdo 02.30 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Eixos Dianteiro Esquerdo 01.30 ¢ Traseiro

squerdo 02.40 melros para (PA)
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA RESSJAO METROPOLITANA {CPR-1/ CPR-l}
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE CCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0050/ 2018

FOTOS DO V1

V1)

~

FRENTE (

T
RaN:

LATERAIL ES

TR

HATi 0 DE TRANSITO URBANO £ RODOVIARIO Res i
Losia de G orm%d com o,Qxqinal Q"\,\ Résponsivgl pelo Levaniamento
EM: in / 2
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAEA | BETan]
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLIT AN (CPR-I / CPR-II) ?’*’SI%

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANG E RODOVIARIO i L

BOLETIM DE OCORRENCIA DE AGIDENTE DE TRANSITG . b s \ )

NN
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITG e 0050/ 2018
FOTOS DO V2
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COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (PR /CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

o

.2 8 P
SRS
i

£

A,

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS —~ BOAT N° 0050 - 2018 : |

DANQS NO V1
Marca/Modelo: Placa: Respoansavel pelo Preenchimernto: Data:
Hyundui QFZ8813 SGT De Souza 17/01/2018
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
PECAS ESTRUTURAIS/ISEGURANGA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagdo Avaliacgio
Item Nome da Peca Sim | Nao | NA | ltem Nome da Pega Sim | Nao | NA
01 | Painel corta-fogo X 12 | Lengarina traseira esquerda X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 1| Assoalho porta malas ou cagamba X
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina traseira direita X
04 | Estrutura da solelra esguerda X 15 | Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da_coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita X
07 | Estrutura da coluna dianteira esquerda X 18 | Estrutura da coluna central direita X
08 | Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estrutura da coluna fraseira esquerda X 20 [ Assoalho central direito X
10 | Caixa de roda traseira esquerda X 21 Caixa de roda dianteira direita X
11 | Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianfeira direita X
Total Geral (Sim + NA) 0,0
QObservagoes:
DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
Quantidade de pecas estruturalsiseg, pass. danificadas de 0a1_|-> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturaisiseq, pass. danificadas de 2a 8 | -» DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais/seq. pass. danificadas > 8 -> DANO DE GRANDE MONTA
DANQS NO V2
Marca/Mocdelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
Honda Fan OFB 8885 SGT De Souza 17/01/2018
MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagio Avaliagdo
Item Nome da Pega ‘ Sim [ Ndo | NA | ltem Nome da Pega Sim | Ndo | NA
01 | Garfo dianteiro X 05 | Chassl X
02 | Mesa superior da suspensao dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspens#o dianteira X 07 | Eixo traseira {triciclos) X
04 | Coluna de direcdo X Total Geral (Sim + NA) 0,0
Observagdes:
DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
Quantidade de pegas estruturais danificadas = 0 -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas de 1 a4 -> DANQ DE MED[A MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas maior que 4 -> DANQ DE GRANDE MONTA

e
We&N5nsdvel pelo Jevariamenlo

3ATA1 HAG DE TRANSITO URBANO £ RODOVIARIO

",npia de ormid om;m ginat
CM; I !

T T RESINATURA
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* SAUDE
Complexo H% SISTERA URICO DE SAUDE

GOVERNADOR TARCISIO BURTYY

CERTIDAO

N°. 1034/2018

Atendendo solicitagdo de _GER‘IV'IA.NCS LIMA GUEDES de acordo com buscas
procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial N° 95354 de Prontuario de N° 2018.01.002378 pertencentes
ao requerente que foi atendido dia 17/01/2018 as 18H03min, vitima de colisdo moto x
carro, apresentando trauma em pé direito.

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
4°direito e amputagédo do 5° dedo do pé direito. Realizads bfocedimento cirtirgico dia
17/01/2018 com alta médica dia 20/01/2018.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a satde,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 01 de agosto de 2018
Rostingela M. Escorel Almeida.
Médica da Vigilancia 3 Sald
CRM-PB 3883
Médica da Vigilancia 4 $atide
CRM/PB 3883

‘f‘y:l:-" - _‘“.M\-—.__

COMPREV SEGURGS & PREVIDENCIA 5/,
25 0ur, 2018
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_ PREFETTURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA . ; : | Ficha Nr: 95354 < P Atd: Nao Regula
‘COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY 5301 2

" RUA; QAG_ENTECE‘ISC";:L’J.OSE‘COS‘-TA DURRTE S/N : : K
| 58056-384 JORO PESSOA Fone: (83)3214-1.980 GILMAR DE SOUTO CAVALI
FEX:{ ) - © CNPJ: ' Clinica: CIRURGIGA ‘

DADOS DO PACIENTE B Num. de vezes atendido: I

e

18:03:31

as

Hora:

v Noime: GERMANO LIMA GUEDES ' -Num. Prdntuario: 2018.01.002378
: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 3658569 Fone: 998858571 '
}"'tural: HORBOREMA/PB Data Nasc.: 13/05/1993 Id: 24 ano(s)

¥nd.: RUA AIRTON MARTINS DA™SILVA, 43
Bairro: CASTELO BRANCO Cidade: JORO PESSOA  UF :PB

Mae: JOSEFA LIMA GUEDES S Pai: JOSE GERALDO ‘GUEDES

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAQ ; -
., Ocupagdoc: GARCOM - ) Estado Civil: SOLTEIROIA)
E‘INFORMACOES DE ENTRADA ) % - Escelaridade: )

Resp.: GERMANO LIMA GUEDES ‘ ' ;
Tel/Doc. Responsavel: 998858571/ IDENTIDADE: 36585639

P, ‘dencia: RUA

A

't'tima de violéncia por:. AV. RUY CARN. PX AO BRADSC. 17HOO
1, Caso Policial

PRE~-QQNSULTA ) I ; CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENIIDO

Tipo de ‘Cl’&ssificagéo de  Risco: BMARELO

PA: ’ FR: [ ] BAparentemente Bem [ ] Grave

FC: ’ TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
. Peso: 7 ‘ Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispinera
" Glicemla: IMC: [ 1 Diarreia [ 1 Agitado
" Cire. Abd: -~ 02%: . [X] Regulaxr [ 1 Chocado

[ 1 Vomito
Qu~ixa Principal . S Obsérvacao
PA&.A:.NTE VITIMA DE COLISAO CARRO E MOTO COM . NEGA DESMAIO SIC

ERIMENTO EM PE DIRE’.I // TRASIDO PELO CORPO DE

OMBEIRO 45[9/7/ //ﬁ‘f;ﬁ "'—44/{/% /¥ [/ﬂ //;/,' gﬁ, Ao ( 5 -

e R s __\ﬁg ___________________________

Historia_— Exame Fisico ~ (ho o atendiment Heofe] ﬂf m gc 4(3{)/’41
R SRR ATV PRy

Prescricao

RAITG DY Ay
Yy &) - & M* !4

AN
et '\166 e ‘t\w“\%&g}\a 39'\%
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2710212019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

{3 [iDER |

 Admipistyiders do Sugure EIVAT _i;
Buscar no site
A - SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO {/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E - SALA DE . TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONGSCO ¥ CONT, ATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Nova Cansalta:

; Todos os documentos apresentados, néo |mpurtando o ponto de atendimento escoihido para a entrega sao encammhad
o dlas acontar da data dé entrega da documentat;ao cornpleta. . Iy

SINISTRO 3180504260 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GERMANO LIMA GUEDES
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO GERMANO LIMA GUEDES
CPF/CNPJ: 09189225422

Posigdo em 27-02-201912:08:10
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que veocé indi

' Data do Pagamento Valor da Indenizag3o Juros e Correcao Valor Total
04/02/2019 R$ 2.025,00 R$ 103,42 R$ 2.128,42

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Carta Referéncia Ver Carta

Pagamento de
Indenizag¢do, X

12/02/2019 | com meméria | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com,br:8443/api/file/download/kfDODhUBUERNQaDZZp!
de cdlculo de  |api_key=AQvWeOr0O1x0pIMUMAhGNvIDqqloErN+FNMI62yQ3e+Y=)

invalidez

Reprogramagio | & (https:/sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/lle/download/STp1__olyn+ljuxpguy]

201172018 de pagamento |apf_key=AQVWeCro1x0pIMUmAhGNvIDqqloErN+FNMIi62yQ3e+Y=)
30/10/2018 Aviso de & (hitps://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/8qt7vOfgxd60zleviMb,
Sinistro api_key=AQvWeOr01x0pIMUmMAhGNvIDqgIoErN+FNMIG2yQ3e+Y=)

Balxe o aplicative do Seguro DPVAT

hitps://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
.- |
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\.§%2,, PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

4* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0801614-57.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: GERMANO LIMA GUEDES

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

DECISAO

Cuida-se de agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, proposta por Germano Lima Guedes, ajuizada nesta 4°
Vara Regional de Mangabeira da Comarca de Jodo Pessoa em face de Bradesco Companhia de Seguros
S.A.

Nas demandas objetivando o recebimento do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre
os seguintes foros para ajuizamento da agdo: do local do acidente, do seu domicilio ou do domicilio do
réu.

Acontece, porém, que o acidente ocorreu no bairro de Manaira; o promovente reside no bairro do Castelo
Branco; e a promovida fica localizada no bairro do Centro da capital, os quais ndo se inserem na
competéncia territorial do Foro Regional de Mangabeira, fixada pela Resolugdo n° 55 do TJPB, portanto,
a presente demanda nao poderia ter sido distribuida para esta vara.

E sabido que a competéncia, sendo absoluta, ndo pode ser prorrogada neste juizo que, funcionalmente, ¢
absolutamente incompetente, motivo pelo qual deve ser examinada ex officio, pelo juiz.

Ante o exposto, ndo estando o local do acidente (Manaira), o bairro (Castelo Branco) do autor, nem a
localiza¢do (Centro da capital) da promovida inserido no rol dos bairros sob a jurisdi¢do deste Foro
Regional, declaro a incompeténcia absoluta deste juizo e determino que sejam os autos remetidos a
Distribui¢@o do Forum Civel da Capital para o devido sorteio.

Intime a parte autora, por meio de seu advogado, acerca do teor deste decisum.

Transcorrido o prazo para comunicagdo de interposi¢do de agravo sem que haja pronunciamento da parte
autora, dé-se baixa e encaminhe-se para a distribuicao.

Num. 19629353 - Pag. 1




CUMPRA COM URGENCIA.

Jodo Pessoa, 7 de margo de 2019

Juiz (a) de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
15" Vara Civel da Capital

Processo n® 0801614-57.2019.8.15.2003
AUTOR: GERMANO LIMA GUEDES

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

DESPACHO

Deixo de designar audiéncia de conciliagao, nos termos do art. 334 do CPC, ante a natureza da
demanda, que indica ser invidvel o acordo entre as partes, pela experiéncia comum. Nao se
deve ocupar indevida e desnecessariamente a pauta de audiéncias, ja repleta, com atos indcuos
e que mais retardam o andamento do processo do que promovem a sua solugao.

Defiro a gratuidade.

CITE-SE pela via postal, para apresentacao de contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob
pena de revelia.

Joao Pessoa, 24 de setembro de 2019.

Assinatura Digital

Num. 24391160 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
15" Vara Civel da Capital

Férum Des. Mario Moacyr Porto - Av. Jodo Machado, s/n — Centro - Joio Pessoa — PB CEP: 58.013-520
Fone: (83) 3208-2497

CARTA DE CITACAO
Processo N°:0801614-57.2019.8.15.2003
Assunto:[ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: GERMANO LIMA GUEDES

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

A Sua Senhoria o(a) Senhor(a) Representante Legal do(a)

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Enderegco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, 58013-131, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58013-130

Jodo Pessoa, 24 de setembro de 2019,

De ordem do MM. Juiz de Direito desta Vara e cumprindo o que determina o art. 246, e art. 247 do CPC, combinado com a Lei 8.710/93, CITO Vossa Senhoria dos

termos da agdo supramencionada, cuja inicial pode ser visualizada através do link abaixo, para, querendo, apresentar contestagdo no prazo de QUINZE dias.
Advirto, outrossim, que néo sendo contestada a agéo, no prazo legal, presumir-se-do como verdadeiros os fatos articulados na inicial, incidindo os efeitos da revelia.

Advirto-lhe, ainda, que a mudanga de enderego deve ser comunicada imediatamente em juizo, sob pena de serem consideradas eficazes as intimagdes destinadas ao

endereco anterior.

Atenciosamente,
ANA TEREZA DA SILVA MACHADO
Técnico Judiciario
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: 19022716223072200000018992898 ID do documento: 19519235
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CERTIDAO

Certifico que o Aviso de Recebimento (AR) foi devolvido nesta data e anexado ao Autos.

JOAO PESSOA, 4 de outubro de 2019

ANA TEREZA DA SILVA MACHADO

Num. 25037076 - Pag. 1
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