Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0829597-71.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 102 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 11/06/2018

Valor da causa: R$ 9.787,50

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

15/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

POLIANA DA SILVA RIBEIRO (AUTOR) FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO

(ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

14746)11/06/2018 12:05|Peticdo Inicial
450

Peti¢&o Inicial

1%;(6 11/06/2018 12:05|DPVAT - INICIAL - Poliana da Silva Ribeiro

Documento de Comprovagéo

12;4216 11/06/2018 12:05|DPVAT - Procuragéo - Poliana da Silva Ribeiro

Procuracéo

121;;16 11/06/2018 12:05|DPVAT - Documentos - Poliana da Silva Ribeiro

Documento de Comprovagdo

15497|15/07/2019 14:23 | Despacho
164

Despacho




Anexo

0]
: _}#_11' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 11/06/2018 12:03:07 Num. 14746450 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18061112030567400000014389527

3 NUmero do documento: 18061112030567400000014389527




AO JUIZO DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA DA CAPITAL - PB

POLIANA DA SILVA RIBEIRO, brasileira, solteira,
balconista, portadora do RG n° 3.898.724 SSDS/PB e CPF n° 705.089.454-02,
residente e domiciliada a Rua Rafael Anténio dos Santos, S/N, Bloco 19, Apt.
202, Paratibe, Jodao Pessoa - PB, CEP 58065-150, endereco eletronico
(luara@fidelisadv.com), por seus advogados subscritores, com enderego

profissional a Rua Rodrigues de Aquino, 230, Centro, Joao Pessoa - PB, vém a
presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DE SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT

em desfavor da MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 61.074.175/0001-38, com endereco a Av.
Presidente Epitacio Pessoa, 723, Bairro dos Estados, Joao Pessoa - PB, CEP
58030-000, o que faz pelos fundamentos faticos e juridicos abaixo articulados:

Paraiba Maranhio
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 3566.3006 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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1. DA JUSTICA GRATUITA

Consoante vaticina o artigo 98, da Lei 13.015/15, a Autora
pleiteia os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, tendo em vista que sua
situacdo econdmica ndo lhe permite, atualmente, pagar custas do processo e
honorarios advocaticios, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia.

2. DOS FATOS

No dia 04/12/2016, por volta das 01h00, a Autora foi
vitima de acidente de transito enquanto trafegava, como carona, pela Rua
Francisco Porfirio Ribeiro, bairro Mangabeira, em uma motocicleta de marca
Honda/Pop 1101, cor vermelha e placa QFZ8638/PB.

Em decorréncia do acidente de transito, foi resgatada pelo
SAMU e encaminhada ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena. No seu atendimento médico foi constatado que a Autora
apresentava traumatismo craniano, trauma em membro superior esquerdo,
trauma cervical e em membro inferior.

A parte Promovente, em decorréncia do acidente de
transito ocorrido, de posse da documentacdo exigida em Lei, procurou uma
das seguradoras conveniadas a FenSeg, para receber a indenizacdo pelo
acidente de transito ocorrido, tendo recebido o valor de R$ 3.712,50 (trés mil

setecentos e doze reais e cinquenta centavos), valor este muito aquém da

gravidade das lesdes permanentes e do estabelecido em Lei.

Sendo assim, ndo restou alternativa a Promovente senido
pleitear a justa indenizacdo a ele devida, no que tange ao seguro obrigatdrio
DPVAT, em razdo da invalidez permanente do grave acidente de que foi
acometido, em observancia a disposicdo contida no inciso 1I, do artigo 3°, da
Lei n® 6.194/74 alterado pela Lei n® 11.482/2007.

Paraiba Maranhio
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 3566.3006 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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3. DO DIREITO

A cobertura do seguro obrigatério - DPVAT - abrange os
casos de indenizagdo por morte ou por invalidez permanente e de reembolso
de despesas médico-hospitalares, objetivando proporcionar a todas as vitimas
de acidentes automobilisticos indenizagdes pelos danos sofridos.

Para o recebimento do seguro DPVAT, nos termos do art.
5° da Lei 6.194/74, com as alteracdes dadas pela Lei 8.441/92, basta que se
comprove o acidente e o dano dele decorrente.

No caso em deslinde, observa-se a presenca dos dois
requisitos mencionados em lei. Primeiramente, a Autora foi vitima de acidente
de transito ocorrido enquanto trafegava, como carona, pela Rua Francisco
Porfirio Ribeiro, bairro Mangabeira.

Ademais, e para assegurar que lhe é devido justa
indenizacdo, o acidente resultou em invalidez permanente, como bem
demonstrado por laudos médicos em anexo.

Por assim ser, a Promovente preencheu todos os requisitos
do art. 5° da Lei 6.194/74, quais sejam: prova do acidente de transito e o dano
oriundo dele.

Sobre isso, a jurisprudéncia dominante, seguindo
orientacao do STJ:

AGRAVO INTERNO. MONOCRATICA NA QUAL NEGOU-
SE SEGUIMENTO A APELACAO CIVEL MANIFESTAMENTE
IMPROCEDENTE. DESPROVIMENTO. Para pagamento da
indenizagao referente ao seguro DPVAT, exige a Lei 6.194 de
19 de novembro de 1974, em seu artigo 5.°, a simples prova do
acidente e do dano dele decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00025857920128150141,
3% Camara Especializada Civel, Relatora DESA. MARIA DAS
GRACAS MORAIS GUEDES, j. em 27-10-2015) (grifo nosso)
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APELACAO CIVEL. COBRANCA SEGURO DPVAT.
COMPROVACAO DO ACIDENTE DE TRANSITO
DEMONSTRADA. JUROS E CORRECAO MONETARIA.
TERMO INICIAL. Para o pagamento da indenizacdo
securitiria DPVAT é necessaria a comprovacao do acidente de
transito e do dano decorrente, conforme o art. 5.°, caput, da
Lei 6.194/74. O autor juntou cépia do boletim de ocorréncia e de
prontudrio médico de urgéncia, pelo que é afastada a hipdtese
de impossibilidade juridica do pedido, pois suficientemente
instruida a inicial. A corre¢do monetaria incide a partir da data
do evento danoso. Os juros de mora deverao incidir a partir da
citagdo. (TJ-MG - AC: 10325130001424001 MG, Relator: Amorim
Siqueira, Data de Julgamento: 30/07/2014, Camaras Civeis / 9°
CAMARA CIVEL, Data de Publicacio: 06/08/2014) (grifo
Nosso)

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT - COMPROVACAO DO ACIDENTE
E DO DANO DECORRENTE - EFETUADA - LAUDO
PERICIAL PARTICULAR - PROVA NAO IMPUGNADA -
INVALIDEZ PERMANENTE - DANO CORPORAL PARCIAL -
SINISTRO OCORRIDO DEPOIS DA ALTERACAO
INTRODUZIDA PELA LEI N° 11.482/2007 E PELA LEI
11.945/09 - QUANTUM PROPORCIONAL. Nos termos do
artigo 5° da Lei n° 6.194/74, para que a vitima faca jus ao
recebimento de indenizacdo por invalidez referente ao seguro
obrigatério, basta a comprovaciao da prova do acidente e do
dano decorrente, 6nus do qual se desincumbiu o autor. Nos
termos do art. 333, II do CPC, compete ao réu provar a
existéncia de fatos impeditivos, modificativos ou extintivos do
direito do autor. O julgador ndo esta adstrito ao laudo pericial,
entretanto, é este o meio de suprir a caréncia de conhecimentos
técnicos para a apuragdo dos fatos, mormente quando a
elucidacado do feito depender de conhecimento técnico. (T]-MG
- AC:10647140033257001 MG, Relator: Edison Feital Leite, Data
de Julgamento: 28/05/2015, Camaras Civeis / 15° CAMARA
CIVEL, Data de Publicacio: 09/06/2015) (grifo nosso)

Desta feita, a parte Demandante, manejando o seu jus
postulanti, direito garantido a qualquer cidaddo brasileiro, previsto na Lei
Maior, Constituicdo Federal, vem buscar a tutela juridica do Poder Judiciario
para obter o que é seu de Direito.
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4. DOS PEDIDOS

Ante o exposto, requer a total procedéncia da agdo, nos seguintes termos:

a) a citacdo da empresa seguradora, na pessoa do seu representante legal, a
fim de que, querendo, compareca na audiéncia de conciliacdo e apresente sua
defesa, no tempo devido, sob pena de lhe ser decretada a sua revelia;

b) a concessdo do beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, tendo em vista
que a Autora ndo apresenta, atualmente, condi¢des financeiras suficientes para
arcar com as custas processuais sem comprometer o seu sustento e da sua
familia, nos termos do art. 98, da Lei 13.015/15;

c) requer a dispensa da audiéncia de conciliacdo, conforme o art. 334, §4°, 1,
85°, do Cédigo de Processo Civil, j& que a matéria necessita da realizacdo de
pericia médica;

d) a condenacido da Ré ao pagamento da indenizacdo, no valor de R$ 9.787,50
(nove mil setecentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), acrescidos de
juros e correcao monetaria;

e) a condenacao da Ré ao recolhimento de custas e pagamento dos honorarios
advocaticios, a critério deste douto Juizo;

f) que as intimac¢des aos autores sejam feitas nas pessoas do seu procurador
judiciais Francisco Assis Fidelis de Oliveira Filho, no endereco do timbre.

Protesta provar o alegado por todos os meios em Direito admitidos.

Dando-se a causa o valor de R$ 9.787,50 (nove mil setecentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Advoga deferimento.

Jodo Pessoa, 08 de maio de 2018.

Francisco Assis Fidelis de Oliveira Filho

OAB/PB 14.839
Paraiba Maranhio
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- v FIDELIS
¢ N U ADVOGADOS
\\\\‘ ”b ALV A AL U
PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:

POLIANA DA SILVA RIBEIRO, brasileira, solteira, balconista,
portadora do RG n° 3.898.724 SSDS/PB e CPF n°® 705.089.454-02, residente
e domiciliada a Rua Rafael Antonio dos Santos, S/N, Bloco 19, Apt. 202,
Paratibe, Jodao Pessoa - PB, CEP 58065-150

OUTORGADO:

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO, brasileiro, casado, advogado,
OAB/PB 14.839 e LUARA GABRIELLE ALVES DOS SANTOS FIDELIS, brasileira,
casada, OAB/PB 15.216, estabelecidos a Rua Rodrigues de Aquino, 55, Centro, Jodo
Pessoa - PB.

PODERES: a quem confere poderes com a clausula ad judicia para, como seus
advogados, representar o outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou
privada, podendo representd-lo em qualquer juizo, instdncia ou tribunal,
judicialmente ou extrajudicialmente.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo confere aos outorgados poderes
para, em nome do outorgante, confessar, negociar e transigir (art. 334, CPC), desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso, requerer justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia, com
base no artigo (art. 105, CPC).

CONTRATO: Concomitantemente com os poderes acima outorgados, o Outorgante
aceita pagar aos advogados contratados honoréarios correspondentes a 30% (trinta
por cento) do proveito econdmico auferido pelo autor da agdao (ou por composicdo

~ amigavel) apuradas em procedimento de execucao, com as devidas atualizagdes até
final pagamento, facultado aos advogados contratados requerer nos autos, que lhes
sejam pagos diretamente os honorérios a que lhe faz jus, por deducao da quantia a
ser recebida pelo Constituinte, ora Contratante (art. 4°, Lei n° 8.906/94).
Fornecimento de documentos e informagoes necessarios ao bom e rapido andamento
da agdo, por conta do outorgante. As partes contratantes elegem o foro da cidade de
Joao Pessoa - PB, para dirimir qualquer agao oriunda deste contrato.

Jo@o Pessoa, 08 de agosto de 2016.

YPdiomg. D Slo. RiPune

OUTORGANTE
Paraiba Maranhio
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~y - DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em funcao de minha condicio financeira, na
o tenho condigoes de arcar com o pagamento das custas processuais,
sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos
termos do art. 5, LXXIV, da Constitui¢dao da Republica e do art. 98,
da Lei 11.103/15.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracbes acima e sob as penas da lei,

assino a presente declaragdo para que produza seus efeitos legais.

~Rolione, 108 Silho 4480
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D028 Sequradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processe

SINISTRO 3170517582 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA POLIANA DA SILVA RIBEIRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Joao Pessoa - PB

BENEFICIARIO FOLIANA DA SILVA RIBEIRO

CPFICNPJ: 70508945402

Posicao em 08-02-2018 12:26:38
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberacéo do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

Lata o Pagamento Valor gaa Indenizacao Juros e Correcan Valor Total

23/01/2018 R$ 3.712,50 R3 0,00 R$ 3.712,50

wiso -t -y segurador alicer com b /Pages/Acom panhe-o-Processoe-de-Indeniz acan aspx Toptconsdtasemsinis ro=true

1
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SECRETARIA DE ESTADO DA — -

SEGURANEA E DA DEEESA SOCIAL POLICIA {&: GOVERN

Brncia Creral da Polici Tivil ;
CIVIL SN
Secretana de Estado da

PARAIBA Segurancga o da Defesa Social

1* Buperintendésicia Regeanal de Policia Civil
Deleracia Especializada de Actdentes de
Veiculos du Capital

RTIDAO DE REGISTR N
N Q0988.01.2017.1.

CERTIFICO, em razie de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Repistro de
Ocorréncia Policial N 00988012017, 1.00.420, cujo leor agora passs 4 lranserever na integra: A(s) 15:42 horas
do dia 24 de maio de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado de Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Velculos du Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadoia) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matrienla 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Apente de Investigacap, matricula
1819003, ao final assinddo, comparecew Poliana da Silva Ribeiro, OPF 0" 705 089 454-02, nacionalidade
bragileira, estado civil soliciro(a), identidade de género feminino, profissfio Balconista, filho(a) de Cicera da
_ Silva Gomes e Wilson Borges Ribeiro, natural de Jofo Pessoa/PB, nascide(z) em 01/06/1994 (22 anos de
idade), residente e domiciliado(a) nofa) Rua Rafael Antdnio dos Santos, N° 19, complemento BC. 19, APT 204
- COND, INDEPENDENCIA I, bairra Valentina, tendo como ponto de referéncia Mercadinho Sio Sebastifio,
= na cidade de Jodo PessowPB, telefone(s) purn contato (B3} 98190-N448.

Dados dofs) Fatos:

Local: Rha Francisce Porfino Rabeiro, Perto da Loja Constance, Jodo Pessoa/PB, bairro Mangabeira; Tipo do
Local: via/locgl de acesso publico (rua, praga, etc): Data/Hora: 04/12/16 01:00h. Tipificagdo: em tese,
copitulade nofs) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO,

L NOTIFICOU O SEGUINTE:

(Jue vinha na garupa da MOTOCICLETA DE MARCA HONDAMPOP 1101, COR VERMELHA, ANO
20162017, PLACA QUFZRGIEPH, CHASS! 9C2IBOIDOHRS03THZ, DE PROPRIEDADE DA NOTICIANTE
E CONDUZIDA POR SEU IRMAO WILLIAMS GOMES BORGES (CFF. 090,996.6%4-02, CNH
57534355999, quando passavam numa curva prosing 4 Lo Constance seu irmiae WILLIAMS perdeu o
controle da motocicleta vinde ambos o catrem ao solo; Clue WILLIAMS teve apenas pequenos arranhdes; Que o
noticiante veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDOD PELA DR® JOACILA BRAGA
BRANDAD, CRM 1741/PB, DATADD DE 26.02.2017, do Hospital de Emargéncia ¢ Trauma Senador
Humberto Lucena para onde foi socarrido pele SAMU.

Sendo o que havia a constar, cientifiesdo(a) o{a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou @

lodo Pessoa/PD, 24 de maio de 2017,

e LIS

A pa e W £ A :2.1.1::1.:»‘:3.-&.,

FABIANA DE LIMA BEZERRA POLIANA DA SILVA RIBEIRD
Agente de Investigacao Noticiante
. Procedimenta Policial: 00988,01.2017.1,00.420
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O SAMU 192 RE@;I@N&[&; JOAO PESSOA, “inscrito sob CNP):
08.806.754.40015-40, atendgfg‘lgﬂ;gfzgm-.; S n8hto n® 703/ G?&_,_;-’IDECLA'RA para os

]
I T
Ak

¥ ] devidos fins, que constajénj_nﬁfgf'ﬁhslI_eﬁ_‘]stros, §@b protocole: 1523106, o
. atendimento pré-hospitalar realizado peld ,rafe_rjd_a_:_;;-'instituiqéc ao paciente
POLIANA DA SILVA RIBERO idade 22 anos, vitima de Acidente de Transito
(Queda de ‘Moto) no dia 04/12/2016, na R. Francisco Porfirio Ribeiro, Bairro:
Mangabeira - Jodo Pessoa - aproximadamente as 01:40 horas, sendo o0 mesmo
encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao,

N

Jodo Pessoa, 23 de Marco de 2017.

Jefferson dp-Rochs dugustc
- Egtatistico
I d_:HEJQ‘-.‘i' egidor 10471
x\- T

Jefferson da Rocha Augusto
tatriculs: 67.155-6
Cocrdenagio do SAME
SAMU 192 REGICNAL DE JOAD PESSOA

'
e Diogenes Chianea. 1777 Apad Bap CEP 38035900 - Jodn Pesso i
Fane saMEb (3P A2IRN242. 3015 9135

R U — o

Num. 14746475 - Pag. 4




GOVERND DO ESTADD DA PARAIRA,

SECRETARIA DO ESTADO DA SAL DE \

HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTGO LUCENA /,'3,:
OIVISAD MEDICA v,

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOA[S

NOME DO PACIENTE

POLIANA DA SILVA RIBEIRO

DATA DE NASCIMENT

(@] 01/06/94

NOME DA MAE

CICERA DA SILVA GOMES

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 865.290

PRONTUARIO N.°

99.003

DATA DO ATENDIMENTO 04/12/18

HORA DO ATENDIMENTO 02:44

MOTIVO DO ATENDIM

ENTO  |ACIDENTE OE MOTC

DIAGNOSTICO (),

POLITRAUMATISMO COM TCE -

CiD 10

V2?+T06.8{SUG.B+SBZ.5+T01.B}

MMII E QUEIXA DE DOR

AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICP, VITIMA BE COLISAQ MOTO X OBJETO, RESGATADO
FELO SAMU, APRESENTANDO FCC EM COURD CABELUDD + ABRASOES MULTIPLAS EM MMSS E

EM FACE, EM REGIAQ CERVICAL E CEFALEIA + EDEMA E ABRASAO EM MA

ESQUERDA COM DOR A MANIPULAGAD. GLASGOW 13(3+4+8),

EXAMES SOL!CITADDSIREALIZADDS;

[1C DE CRANIO- RELATO NCR- HSAT E CONTUSAQ TEMPORAL A DIREITA

RX DE MAD ESQUERDA- FRATURA DE FALANGE DISTAL DO POLEGAR

USG DE ABDOMEM TOT

AL- FAST

TC DE COLUNA CERVICAL

R% DE TORAX E BACIA

TRATAMENTO

PACIENTE EM OBSERVACAQ NEUROCIRURGICA POR TCE + AVALIACAO COT com IMOBILIZACAD

O ESQUERDA + MEDICACAO + RETORNO AO HTOP.

ALTA HOSPITALAR-
DATA DA EMISSAO:

089/12/2016
26/02/2017

Dr. Joacila Braga Brandag
CRM: 1741/PB

« ATENCAQ: Ecie detumento desting-se a compravacio de alendimento hospilalar para; DML, INSS. EMPRESAS, ESCOLAS,

MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

{
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Poder Judiciario da Paraiba
102 Vara Civel de Joao Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

Ne° do Processo: 0829597-71.2018.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos: [SEGURO]
AUTORA: POLIANA DA SILVA RIBEIRO

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

DESPACHO

Vistos, €tc.

Defiro o beneficio da justica gratuita em favor da parte autora, o que fago com fulcro no art. 98
do CPC.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como 0 presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos antes da realizagdo da pericia médica necessaria ao deslinde do feito, o que torna a
conciliacdo improvavel, a menos por ora. Assim, deixo de designar audiéncia de tentativa de conciliagdo
previstano art. 334 do CPC.

Cite-se, pois, a parte ré, pela via postal, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacOes de fato
formuladas pela parte autora (art. 344 do CPC).

Apresentada defesa, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer impugnagao.

Jodo Pessoa, 15 de julho de 2019.

Ricardo da Silva Brito
Juizde Direito
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