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CUTORGADOS: FRANMCISCA CARDOZO DA SILVA, brasileira, casada, advosada, inscrita na
OAR/PB sob o 0. 15011, ¢/ou FRANCISCO 1SRAEL CARDSO DA SIL YA, brasileive, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n'. 16769, e/ou DAVI CARDOZC SARAIVA. brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na QOAB/PU sob o n°% 24651, todos com endercgo profissicaal descriio no

rodapé desta outorga, cade recebe notificacoes, citagdes e intimagoe: de estilo.
PODERES: Para o fim de defender os mteresses do(s) outorganta(s). que the confere amplos poderes

para o foro em geral ¢ parn representi-lo(s) em repardgoes pablicas federais, sstaduais, municipais
aatarquias ¢ quaisquer Huics pessoas juridicas de diveito publico v privado, inclasive ¢ especialmenre
peranic Seguradoras ¢/ou Sepuradorz Lider Administradora clo Seguro DPVA'T purs tratar de
assunto do seu interesse, assinando livros, requerimento, guins « document s, FOQOeCT O SO
DPVAT, em qualquer de suss modalidades, seja adminismativamenic ou julicialp.enie,
heneficios previdencidrios ¢ suas revisdes, transformagio, desisiéacia, reafitmucio do protocolo,
parcelamento, confissaes, alreracao de dados especiais, cadastro, ficha, obter vista (m rocediment

wminismative ou [iscal, concordar ou recorrer de decisdes sdministrativas, Apresentar wazGoes ¢
contrarrazoes, scompanhar os recursos e procedimentos em qualguer instancia, wdo reguerendo para
defesn dos cirados interesses, conferindo-lhe, ainda, podetes paca, utilizando dos recurios judiciais
legais ¢ acompanhando-os. seado expressamente autorizado a recelier citacdo, coniessar, wovonhe ey
4 procedéncia do podicn, transigir, desistis, renunciar ao cireio sobre 0 qua. se fuada » a¢ic,
seceber, dar quitagiio, fismar compromisso, assinar declaragio de hipossafici®acia econdmice,
aos rermos do are. 115 do CPC, prestay compromisso, declaragoes ¢ acordo, teceher alvard hudicial
RPYV e precatdrios, deduzindo @ compensando os seus por despesss de verbas honorina conmrand ¢
1+ decorrentes da secumib-tnon, nas respectivas prestagées de contis ou depGsiron judicizian oo

em conjunto ou separmmdaracnie, amorizado o substabelecimento total ou parcial @ cuires, com
poederes para renuaciar, sobrerudo os valores que excederem o tewo do Juizado Eepooh

Federal ou Estaduai no afa Je uiilizacio de seu rito célere, praiv indo todos s wios gue se
necessarios ao itel desempenhe do presente mandato, dando por bown, firme ¢ vaiioso.

DECLARACAQ DI HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA: Desejando obrer o5 beneiicios da
grarudade da justica, dleclar{m) ofs) outorgante(s), sob as penas da lei, que ndc possui(em) reco=sos
suficientes para custear qualquer demanda sem prejuizo do seu sustento propric  de sua familia, nos
rermos do artigo 98 de CPC, declarando, ainda, ser(em) conhecedor(es) das sancies administracivas

civis ¢ penais advindas de iverdades da presente declaragio.
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i CARLOS HUMBERTO DOS SANTOS
RUA RPANCISCO SEZERRA, 25 - ESHAN! SATIRO
ICADPESSOASPECER 53000-580(25 1)

Emssao 19/0%/2019 Referencia Fev’ 2019 . ENERG!SAPARABA- DISTRIELOORS DEERERGAG/
ClasselSubcls. RESOENCIAL f RESIDENCIAL MONOFASICO 81230, Km25- CratoRederdor- jodo Pesseas FB- CEPSENT1-630
Rotero 12-2-752-1759 1R mecidor. 00000772288 CNPJOS035 1R3/00-4T fozc Bt 1€ 0159230

Nota Fiecalf Conla d2 Enctga Biitnca 020333 237
Cod, para Dih. 0781

atendimento ao ciente enercisa 0800 083 0196 Acesse:www.energisa.com.br
Contareferentea  Apresentagio  aabrajetura  CPF/ CNPY/RAN

Fev /2019 19/02/2019 20/03/2019 f-ﬁ::—m&
UC (Unidade Consumidora): 5/466079-1
Canal de contato

Ag perceber luzes dos pOSLeS ACEE3S curante o da -
0w ruas escLras ancte informe 3 prefetura da sua ciwode
cuidar da lunvnag o ndblica & responsabiidade S0 muncipic

o de todo cidadae
Anterior Atual Constante Consumo  Dias
Data Leitura Data Leitura
230112 23220 19/02418 23364 1 74 29
Demonstrativo
GOl Cesorigao Quontdade Tafag!  Valor BxzeCale Alg iome(RS) Base Ca'c PefRy,  Cofws(RE)
Tabutos Tot2iRE) CHSIRE) ICMS FiziCal naiRs) ©2805%) 458243
0507 Consumo em Wh 740022322210 B0 5092 75 1623 082 0RC 277
LANGANERTOS E
0807 CONTRIB SERVY iLUM PUBUCA 242 ot~
0s0a COMP NDICADOR-DIC TRIMESTRAL 12 -0.87
Ged COMFENS P/INDICADOR-DIC ANUAL 127918 -0.7B
0804 COMPENSACAGFOR INDICADOR-DMIC 122212 -1a7
col Codigo ge Classhicacto do kem TOTAL 60,61 80.32 1§23 €062 081 137
Média Gitimos meses (kWh) VENCIMENTO TOTALA
% 26/02/2019 R$ 60,61
Histérico de Consumo (kWh)
92 | &7 1 81 | 80 | 8% | §a k] | 67 - | ®8 | &8 | 9
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A0 Me
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da ANEEL ™ (RS,

Bo | BE
DIGHENSAL 531 708 . b 2
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Em caso de ddvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consuftar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L " DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admnistiadors do Sequen DFAT Regides). Para reclamagées e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190104377 Vitima: CARLOS HUMBERTO DOS SANTOS
Data do Acidente: 21/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS HUMBERTO DOS SANTOS
Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei ne 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo ¢ de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacio necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem ser4 reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

” 13932337
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

%, Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
& L ' DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sl [T —— Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190104377 Vitima: CARLOS HUMBERTO DOS SANTOS

Data do Acidente: 21/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), CARLOS HUMBERTO DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razio pela qual no foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé

Carta n® 13939645
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REPUBLICA FERERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO OAS CIDADES
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s~y RIA DE ESTADO DA i s
REL sE‘GuRS.EEgTEA DAADEFESA SOCIAL POL'C'A GOVERN

Wi - Delegacia Geral da Policia Civil C l V I L : DA PARAIBA
.-~1* Supgrintendéncia Regional de Policia Civil Secretaria de Estado da

Centril de Policia Civil de Jodio Pessoa - Setor PARAIBA Seguranga e da Defesa Social
g ., ' deBoletim de Ocorréncia

E DE o)
/ ° 4 1 401

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01094.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 08:47 horas
do dia 29 de janeiro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de
Investigacao, matricula 1372611, ao final assinado, compareceu Carlos Humberto dos Santes, CPF n°
203.624.634-68, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio
Moto Boy, filho(a) de Maria da Penha dos Santos e Ndo Declarado, natural de Jofio Pessoa/PB, nascido(a) em
02/09/1959 (59 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Francisco Bezerra, N°® 26, bairro Ernani

Satiro, tendo como ponto de referéncia Costa e Silva, na cidade de Jodio Pessoa/PB, telefone(s) para contato
(83) 98805-9731.

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 230 Km 20, Ufpb, Jodo Pessoa/PB, bairro Jardim Cidade Universitaria; Tipo do Local: via/local de
acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 21/09/ 18516:40h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEX
9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE conduzia o veiculo tipo motocicleta HONDA POP 100,ano e modelo 2009/2010 de cor preta, placa;:NPZ
1640/PB,Chassi n® 9C2HB0210AR101732,registrado em nome de Edson Dantas da Silva-CPF
062.355.32440;QUE o notificante trafegava normalmente em sua mio na faixa da direita, quando u m outro
veiculo moto foi colidido por um outro veiculo, fazendo com que este viesse a colidir com o notificante que
seguia normalmente, que devido ao impacto veio a cair ao chdo;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme
LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB, DATADO DE
26/11/2018, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo
SAMU; Que ndo deseja representar criminalmente; Que no momento néio tem testemunhas a indicar CID 10

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

J)Jﬁo Pessoa/PB, 29 de janeiro de 2019.

/

JOSE'SAULQ'ARAUJO NEGREIROS CARLOS HUMBERTO DOS SANTOS
Agent¢ de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 01094.01.2019.1.00.401

; // //’// / / / 7 S
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE CARLOS HUMBERTO DOS SANTOS
DATA DE NASCIMENTO 02/09/59
NOME DA MAE MARIA DA PENHA DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.110.066

DATA DO ATENDIMENTO 21/09/18

HORA DO ATENDIMENTO 17:42

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
CIiD 10 S42.0

AVALIACAOQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de
motocicleta, com trauma toracico, dor em ombro direito e na bacia. Consciente e orientado. Glasgow 15.
Pupilas fotorreagentes e isocéricas. Presenca de fratura de 1/3 médio de clavicula direita, sem desvio.
Imobilizagao.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX de ombro direito

RX de torax

RX de bacia

Ultrassonografia FAST

TC de cranio

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de clavicula direita.

TRATAMENTO:
Imobilizagdo. Analgesia. Retorno ambulatorial. /
ALTA HOSPITALAR: 21/09/18
DATA DA EMISSAO: 26/11/18

Dr. José de Almeida Braga
CRM: 2329/PB
ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

=l Assinado eletronicamente por: Marcos Vinicius Almeida dos Santos - 28/09/2019 11:51:16 Num. 24839929 - Pag. 1




21/09/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricacAtestado.do?perform=imprimir&controle=18&id=14394&diasExtenso=quarenta cinco&mostrar...

e

GOVERN
DAPARAIBA

‘riz Vermelhn Brasileira

L & A
Hospita) Estadual de Emergéncia e Trauma ¥
Senador Humberto Lucsea % i‘

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700

Atestado Médico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O (A) SR.(A)
CARLOS HUMBERTO DOS SANTOS

|

\

| RG (IDENTIDADE)
‘ 529827
\

FOI ATENDIDO (A) POR FRANCINELIO DE SOUSA FREITAS

DO (A) CONSULTORIO ORTOPEDIA

NODIA 21/09/2018 20:26:23 , NECESSITANDO DE 45 - QUARENTA CINCO

DIA(S) DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGCA

CID: $42.0
T14.9

OBSERVAGAO

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICO / ONONTOLOGO
{(carimbo contendo home complaro e registro CRM/CROY

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS
NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRETO N. 89.312 DE
23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIEIGATNS DE 1 A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRB%AF%ciné)\oo
M%’éc 9603500
CRM PB.5a0R78
A5

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

0.6:8080/cvb/pages/prescricaoAtestado.do?perform=imprimir8 controle=18&id="14394&diasExtenso=quarenta%20cinco&mostrarDesc... 1/1
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4

ATESTADO MEDICO oo i

AtIsto para: @s de)vidtt fins que, 1 pedido do(a)
sr.(a) LGl ﬂum W 1N 8

< portador(a)
da identidade RG , que o(a) °

mesmo(a) foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as

horas, portador(a) da patologia CID-

10 ‘Jﬂ 3 » devendo permanecer afastado(a)
de suas atividades laborativas por um periodo
e OO SESRN ) dias, a partir

desta data.

Jodo Pessoa, j_é’ W l l?

LRI v s
& R

Y &%

A‘sinatura e Carimbo do(a) Médico(a)

AUTORIZACAO

Eu, "
autorizo o(a) Dr.( , @

registrar o diagnéstico codificado CID-10 ou por extenso
neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsave] legal

F(NG).CC.003-1
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
200.8.19.28118/01

Data de emisséao:

Detalhamento:

(Via da parte) 25/09/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
Numero da guia: 200.2019.628118 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50,58

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: CARLOS HUMBERTO DOS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 SANTOS
- Taxa bancaria: R$ 1,35 ) Parcela:

Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17

CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Observagoes: R$ 121545
- 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
866300000126 154509283185 520190930203 081928118017
R$ 1.215,45

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
200.8.19.28118/01

Data de emisséao:

SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Promovente: CARLOS HUMBERTO DOS SANTOS Promovido:

Detalhamento:

(Via do processo) 25/09/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
Ntmero da guia: 200.2019.628118 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50,56

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
171
Valor total:
R$ 1.215,45
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.215,45

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
200.8.19.28118/01

Data de emisséo:

Detalhamento:

(Via do banco) 25/09/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2019
Numero da guia: 200.2019.628118 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50,58

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: CARLOS HUMBERTO DOS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 SANTOS -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 ) Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:

R$ 1.215,45
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

866300000126 154509283185 520190930203 081928118017
R$ 1.215,45

Assinado eletronicamente por: Marcos Vinicius Almeida dos Santos - 28/09/2019 11:51:16
A 2 % http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092811511636700000024038833
-'- Numero do documento: 19092811511636700000024038833
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.628118 Data Vencimento: 30/09/2019 Data Emissao: 25/09/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: CARLOS HUMBERTO DOS SANTOS
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.011,60 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.214,10

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.

L Assinado eletronicamente por: Marcos Vinicius Almeida dos Santos - 28/09/2019 11:51:16 Num. 24839930 - Pég. 2
y "-5-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092811511636700000024038833
XIrbtes Namero do documento: 19092811511636700000024038833



Poder Judiciario da Paraiba
11* Vara Civel da Capital

Vistos, etc.

1. Defiro a justica gratuita;
2. 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 agdo de cobranga de DPVAT, onde a Seguradora somente concilia apds
realizagdo de pericia, deixo para momento oportuno a analise 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 e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, advertindo-se que a auséncia de contestacdo implicara revelia e presun¢do de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para
acesso ao processo digital, que contém a integra da petigdo 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 reconveng@o 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.

:Ei.?:“" Assinado eletronicamente por: CARLOS EDUARDO LEITE LISBOA - 08/10/2019 16:20:04 Num. 25125716 - Pég. 1

Loyt
!_';;I%J' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100816200349400000024305698
%77 Numero do documento: 19100816200349400000024305698
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