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IBS ADVOCACIA

Dr.Indcio 8runo Sarmento

OA %/ PB 21472

PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE-‘AJA_‘QD%A(%Q A/M/) bﬂé’b(/f/‘vq , brasileiro (a),
oomem/TU) ~ portador da Cédula de Identidade n®:
27249 e , inscrito no CPF n% Q¢ | K24 1444 1 _(y_ residente e domiciliado

na Rua ¢ fouxo __ No SV Bairro, 3 Gudodt Uneittans
na Cidade de M‘J‘O /PB.

OUTORGADOQ: INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n°® 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-
5048/98769-2274.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos do
Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, irfclusive perante esta Douta
Vara, propondo Agdes competentes em que o Outorgante seja autor ou reclamante,
defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagcdo, confessar, firmar
compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como substabelecer a
presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier, praticarem todos os
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como firme
e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do Novo Cédigo de Processo
Civil com redagéo dada pela Lei n°® 8.952 de 13.12.94 e art. 5°, § 2° da Lei n.° 8906, de
04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagéo ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que & pobre
na forma da lei e que ndo tem condi¢des de dar prosseguimento a demanda judicial sem
comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _ (O« de @{gmﬁo de 2019.

_ wPronatto Al Poe e, -

Outorgante/Declarante

Rua: Dinamérica Alves Correia, n®1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande - PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274

E-mail: inaciobrunoadv@amail.com
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JOSILENE DE FATIMA FIRMINO DELIMA
' SIT GERALDO DE BAIO, SIN-JDCIO UMY - )
ALAGOA NCVA/ PB CEP 58125000(AG: 71) ) .
i ENERGIEA FARSIEA - DISTRIBUIDURA DEENERGIA 18

5 nlo 880
Ligacae MCNOFASICO Br230,Km 25 - Sristc Redentor- jo§o Pessoa ! PB. CEP5E0T1
Cglsb" RURMTC 827 RURAL - RURAL RESIDENCIAL CNPJ0S095 143100140 !n:v'E:( 180153230
Reteiro. 15- 77-634- 3830 Referenciz. Ago/ 2018
Medigor. 00008543238 Emissac 23/08/2¢18 NotaFscail Gon |tadeEner,|3:|eincaH'0:>3 125567

' Cod. para Déb. Automitico: 00016245746
Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 D83 01

Conta referente a Apresentagdo
Ago /2019 23/08/2019

Canal de contato
Junte-se 30 MOVIMENTO VACINA BRASIL. Saiba mais em
sadde gov brivacinaorasil
Anterior ~ Atual ' Constante  Consumo Dias
Data Leitura  Data Leitura

24/07/18 3881 23/08/18 4052 1 102 30

Tributos TotaifR$) ICMS(RS) ICMS F:Jcmms'ﬁn {1.0345%) (4,9955%)

- 080%: Consumpem KWh 1020000580730 6823 5825 25 1481 8823 0@ 236
0801 Agic. 8 Amarse 050 050258 9.12 50 ogc 062
0807 Adic. B Vermeha 458 458 3 114 458 ©gg 022
0810 Subsidie 2532 2538 28 53% 2539 027 127

NTOS ESERVICOS
0804 JUROSDE MORAUGIZOTS 000 @ 0o 000 0D0
0805 MULTACS/2018 000 & 080 000 coe
0988 BONUSITAPULE! 10438/200207/2012 000 @ 300 0OCC 000
0806 Devolugse Sucsice 600 09 o020 200 000 00OC
¥

CCl: Cogigo de Classificacdodoitem  TOTAL 7332 8890 2245 @370 097 448
Tarifa s/ Tnbutos 0400242

51 |5 | e |7 | 75 |8 | 61 | 73 |8 ! & | e |68
Ago/1S Set/18 Ow18 Now/18 Dez/18 Jan/18 Few/19 Mor/19  A518 Mai18 Juni18  Juiig

- 3fa3.94b9 3717 471b 4328 741 1717.ce34. |

zosi¢do d
Diseriminacao Valor %
— eam gaEnergeaFe
DICHENSAL 0,00 Energia
oic *R:PAESTP.AL NOMINAL 220 7esgg‘sar;m5u
g tos e Encarges
B NS 000 CONTRATADA s eEncarges
FiC 'NNESTRAL %mnsw‘m g&g g
gge  MITEEURERORE & Total 7385 | 100,00

¥227doEUSD (Ref 6/2019)RE*225

BANCO DO BRASIL _pacar PREFERENCOALMENTE NOBANCO DO sm;u.
. 00190.00009 02624.912008 05523.295177 7 80000000007332

PAGADCR: JOSILENE DE FATIMA FIRMNO DE LIMA - CPF/CNP.! 084,442 754-50
ST GERALDO DE BAKD, S/N- JD CID UNIY - ALAGCA NOVA / PB CEP- 58125000 i

D3t de Venoimento | [Valordo Documerte  [Valor Pags |
Q2/cer2019 R$ 73.32

SENEFICIARID: ENERGISA PARAIRA . DISTRBUDOR. ENERGLA S/A CNP 09 095 183/ 000140
Br230, km 25 - Crista Redentor - Jogo Pessoa/ FB- CES 52071-880

Agengiz / Codigo do beneficiario: 3064-3/2447-3 I

A
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU
Séao Sebastido de Lagoa de Roga/PB
25 de setembro de 2019
SOLICITAGAO N° 065/2019

DECLARACAQ
Declaramos para todos os fins de direito que se fizerem necesséarios que,
ARIONALDO ALVES PEREIRA, 40 ANOS, foi atendido pelo SAMU 192
Regional — Base Descentralizada - S.S. de Lagoa de Roga/PB, ID sob o niUmero
1787775, em Codigo 03, no dia 15 de julho de 2019 (domingo), por volta das
18h03min, Sitio Camuca, BR 104, municipio de Sao Sebastido de Lagoa de
Roca/PB. .

Queixa principal: Vitima de Acidente de Transito — Colisdo moto com Animal

(piloto da moto, e no momento do acidente fazia uso do capacete).

Estado geral: Vitima consciente, orientado, afebril, normotenso, nega doencas
pregressas e alergia medicamentosa, SSVV DPN, nédo faz uso de medicagéo

continua.

Ao exame fisico: vitima ja apresentava um membro, o inferior D com gesso.
Nesse acidente, provavel fratura em ombro D , e abrasées em MMIl. Apds
Regulagédo médica, feito AVP calibroso, encaminhado QRD a area vermelha do

HTCG. Sem intercorréncias durante percurso, manteve-se estavel.

Equipe Atendimento: Enf. Wellington Dias (COREN-PB 577.707) e Condutor

Socorrista André Pinto.

(K&mmebJMm J/?)Z/\/Ct@/
Lucimara Alves Bento

COORDENAGAO DO SAMU MUNICIPAL

COREN/PB 187.017-ENF

Num. 26705172 - Pag. 1



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
122 SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE SAO SEBASTIAO LAGOA DE ROCA

Rua José Rodrigues Coura, s/n.

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre ACIDENTE DE TRANSITO

Hora e data do fato: As 18:15, do dia 15 de julho de 2019.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 11:04, do dia 14 de outubro de 2019.
Local do Ocorrido: SITIO CAMUCA, BR 104, ZONA RURAL, S.S DE LAGOA DE ROGA-

COMUNICANTE: ARIONALDO ALVES PEREIRA, do sexo masculino, nascido no dia 26/11/1978,
com 40 anos de idade, ID: 2329768 SSPPB, CPF: 044.834.444-09, AGRICULTOR, filho de
AGNALDO ALVES DE LIMA e de MARIA LUCIA PEREIRA, escolaridade: FUND. INCOMPLETO,
CASADO, natural de ALAGOA NOVA, BRASILEIRA, residente na SITIO GERALDO DE BAIXO,
bairro ZONA RURAL, na cidade de ALAGOA NOVA, PB

VITIMA: O PROPRIO COMUNICANTE,

TESTEMUNHAS: LIDIANE TEIXEIRA DE MELO, ID: 3873316 SSPPB, CPF: 113.036.854-85,
residente na SITIO GERALDO DE BAIXO, bairro ALAGOA DE BAIXO, na cidade de ALAGOA
NOVA. MARIA DE FATIMA FIRMINO DE LIMA, ID: 2432650 SSPPB, residente na SITIO
GERALDO, bairro ZONA RURAL, na cidade de ALAGOA NOVA.

ACUSADO(S): PREJUDICADO

HISTORICO: QUE no dia quinze de Julho do corrente ano estava conduzindo sua
motocicleta uma HONDA/CG 125 TODAY,FLACA MMZ 1120/PB, COR VERMELHA,
ANO/MODELO 1993/1994, CHASSI 9C2JC1801PRR02228, quando ao pela BR 104 mas
precisamente no Sitio Manguape da Zona Rural da cidade S.S de Lagoa de Roga teria
colidido com um animal que acredita ser um cavalo; QUE devido a colis&o caio ao solo tendo
sofrido escoriagbes na perna esquerda, braco e no ombro direito sofreu uma luxagdo;, QUE
foi socorrido pelo SAMU da cidade de Lagoa de Roga e sendo encaminhado para o Hospital
de Trauma da cidade de Campina Grande que foi atendido e liberado neste mesmo dia;
QUE devido ao acidente esta fazendo acompanhamento médico; QUE relata sentir muita

dores.
AUTORIDADE MARIA DO SOCORRO DA SILVA

& N~odwaldo ALV4s P
COMUNICANTE ARIONALDQ.ALVES PEREIRA
ESCRIVA DUCINEIA OSA LUNA “ ad hoc”

Num. 26705172 - Pag. 2




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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190601963 Vitima: ARIONALDO ALVES PEREIRA
Data do Acidente: 15/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ARIONALDO ALVES PEREIRA

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 indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01141/01142

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00110571

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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15/07/2018 4 HTCG-Paine! Administralivo

. | EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS L P R
& As Clingh it - Ao 0D, e M.E
DAPAR: BA SECRETARIA DE SAUDE L=l L Inaaide - : S .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 1 Z Fo-na Qo A de 8 __dix ) -
/‘ - — — Y\ ¥ vr - - y R .
\-—~/ ATENDIMENTO URGENCTA Tt ' ﬁé.*"ﬁi’i‘i'f&.
PRONT (B.E) N®:1944626 - CLASS. DE RISCQuMERMELHO . NI% R ‘F Ao dn Ph SHMY._shm Tdal) e "
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 'MEDICAMENTOS: ’
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 15/07/2019
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento PATOLOGIAS: S
PACIENTE: ARIOVALDO ALVES CEP:58125000 Nascimento:26/11/1978 = N_M)e -
PEREIRA . P EXAME FisICO - o B
Enderego:SITIO GERALDO ol ol PUPILAS (¥ ) ( ) Ani )
Cidade: Alagoa Nova Idade:040 Bairro:ZONA RURAL ] i - on
Nome da Mae: kG o LA- sty alheah M,m 4@6\ -n)m;xn\ - Beo.
CPE: Profiss3o: ,xgmm MW@M .D- E
Responsivel: I naeinieds F Sneincgh X.',“ wm .
Y EXAMES SOLICITADOS: 5t 3
——— Damde o CNSSSNIS6ds e S~ w M‘b ; Laokatse RICHER
) CONVENIO:SUS ( YGasometria arterial Mlmﬂmﬂﬂas _MM
Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MOTO Hora: 19:16:31 ( 8l Comy d ()
OBS FICHA: = e el e S arma it ezt
MECANISMOS DO TRAUMA SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:
LOCAL DA LESAO (Identifigue o local com o niimero correspondente ao lado) ] 43 :aq
. 1. Abrasdo 18, Fratura basen fechada Especialista:_ORvaPewgn /s - L ——
2, Amputagio 20, Fratura &ssea aberta .
3, Avulsiio 21. Hematoma ¥ AL 3 b /S
4. Cantusdo 22. Ingurgitamente Vencss
5. Creptagic 23.Laceragio MEDICO SOLICITANTE ——— -
& Dor 24. Les3o tendinis FIOCEDIHEN‘I‘OS REAI.IZADOS Jne
7.£dema 25, Luxagio s ———— oo . — !
B 26 iN°|| PRESCR!(;ﬁES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO
9, Enfiséma 4 27. tordci | 1 ‘
10. Esmagamento 28. Objeto Encravado gL i
11 Equimose 29, Otorragia E 21 ;
12.F. Arms branca 30.Paralisia - =
13.F. Arma de fogo 31. Parasis 83
14.F. Corituso 32.Parastasia 1
15.F, Cortante 33, Queimadura 1 9 B - = .
16 F.Co 34, § 5 \
17 F.Parfurs-contuse 35.Sinais de Isquemia e e e e e
18_F Perfurccortants 36 6 b
oBs: _ T aevwia T  ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO: | ) 1
QUEIMADURA: - T RA_E :{f) x
Superfice corporal lesada=____% _ Grau__( )1°Grau | ()2'Grau__()3"Grau _ D REALIZADO EM:
DIGNOSTICO / CID: s e =5 o7 /;017
1S 15 ‘
B Pé}i’. A - i e ———————————————— ]
10.1.1.1 2019-07-158 19:18:56 13
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15/07/2019 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO ) ¥ ‘
gr e O qu @ < #,.(’”"“g“‘/#

- |
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L1 (© )

oo L"w

3 |
9 @N/{(&,&\m : , Nvej,v Au’( S/(m.
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2 (fmamges : | 0. |
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SERVICOS REALIZADOS: \

DESTINO DO PACIENTE / as s hs. ;

i CODIGO/PROCEDIMENTO o IDADE ;

( )Centro cirtrgico | |

( )Alta hospitalar / { )A revelia

{ Ninternago (setor) \ ( )Decisdo Médica B B R I—H—H=l=1== S | |
( YTranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL { )Obito ' OR[N O N P Dy S B § | I -
T e ——— T P O P O O I A o It lk

Ass. do paciente ou resposavel(quando necessario) T I N S [y O | B |l

|

|

L]
- = ’ . - -

10.1.1. 1484 jetohicglimpreciassi php?contar=1944626&d 4=0019-07-158 1=19:18:56 3
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GOVERNQ Wi SEGUE s
DAPARAIBA W o B A
PACIENTE: ARIOVALDO ALVES PEREIRA
DATA DO EXAME: 15.07.2019
RADIOGRAFIA DE PELVE .
e Ossos de morfologia e textura normais. 9 ‘ :

e Partes moles sem alteragdes.
* Relages articulares conservadas.

au ek

RADIOGRAFIA DE TORAX
e Transparéncia pulmonar normal.
¢ Mediastino e seio costofrénico direito sem alteragées. Seio costofrénico
esquerdo de avaliagdo prejudicada por limitagdo técnica na aquisicdo da
imagem.
e Coragdo de dimensSes normais.

&aa

Dr. Arthur José Ventura Difd AlirianaJeunon  Dra. Marcella Farias  Dr. Rafael Borges  Dr. Ramonié Miranda  Dr. Roberto Maia
CRM/PB: 6481 CRM/PB 7088 CRM/PB 6550 CRM/PB: 6485 CRM/PB: 8220 CRM/PB: 6101
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12/07/2019 HTCG-Painel Adninistraﬁvo

% DA PAR'X?BA SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENC]A E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

'*/ ATENDIMENTO AMBULATORIO
PRomuAnlo N°:1942074 CLASS. DE RISCO: AZUL

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 12/07/2019

Boletim de Emergéncia (B.E) -Modelo06 ~ Atendente : Heloiza Helena Lopes Da Silva Azevedo | 'MEDICAMENTOS:

PACIENTE: ARIONALDO ALVES " CEP:58125000 Nascimento:26/11/1978 o A

PEREIRA SexoM Telefone: 981152657 FWOLOGIAS:;

Endereco:SITIO SAO JOSE Idade:040 Bairro:ZONA RURAL EXAME FISICO - - - S
Cidade: Alagoa Nova RG: 2329768 N*O PUPILAS () Fotorreagentes ( )Isocéricas ( ) Anisocéri 0

Nome da Mae: MARIA LUCIA PEREIRA P SrofssloAGRICULTOR Glasgow PA HGT: Sato2,

Responsével: ) - % - - S B

Data de CNS:708907774807111 —————

Estado Civil:Casado(a) A a2/0772019 e T ) ) i

CONVENIO:SUS ¥ S A
2 Hora: 09:36:11 \ N
Motk RETORNO Especialidade: ORTOPEDISTA e e A —— e
Médico: ERICSSON ALBUQUERQUE MARQUES <*M:4770 EXAMES SOLICITADOS:
( )Laboratoriais (Ul
—_— — )Gasometria irterhl Radiografias:
MECANISMOS DO TRAUMA_ o 3 win
LOCAL DA :Exo (ldentmquu o local com o nimero cnrrospondenu ao lado) -
1. Abresdo 18, Fraturs dsves fechada SOLICITACAO DE PARECER MEDICO:
2. Amputagio 20, Fratura bsses sbana
3. Avuisdo 21. Hematema Especialista: L 7 as . Dia / 7
4, Contuséic 22. Ingurgitamento Yanoso — —
S, Craptagic 23, Laceragiio i / . DI
€. Dor 24, Lesio tendinia b : - i S
7.Edema 25. Luxagdo
7 s MEnxcosouc. N — |
9, Enfiséma 3 27, tordcico p L RO B _— —
10. Esmagameanto 28. Objet Encravade 2
11 Equimase 25, Ororragia HOMRIO REAI.IZADO J
12.F, Arma branca 30.Faralisia
13F Armadefogo 31. Parasia }
14 F.Corituss 32.Farestesiz -
15.¢ Cortante 33. Queimadura
16, ¥ Corto-contuso 34, Rinorragia I 4
17 F.Perfuro<ocntuso 36 Sinais de Isguemia | 3
18 F Perfurocorante 36,
oss: o il e |{
QUEIMADURA: i ) = —
Superficie corporal lesad bl ™ m ° Gi ()2°Grau  ( )3°Grau
DIGNOSTICO / CID:
P ! e S
10.1.1.148/projs latori r*\ﬂ?mi\tar1942074&eomala-45833 12
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$ GOVERNO 9% SEGUE
DAPARAIBA N o trabatio

o
Ll
.|
1

i

PACIENTE: ARIONALDO ALVES PEREIRA
DATA DO EXAME: 12.07.2019
RADIOGRAFIA DE PE

imobilizagdo gessada dificultando a andlise das estruturas.
N3o se observam fraturas de forma clara '

Partes moles sem alteragdes.
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Vistos, etc.

Defiro a gratuidade requerida.

Nos termos do art. 334, do Novo Cédigo de Processo Civil, agende-se audiéncia de
conciliagdo. Cite-se o réu para audiéncia designada com o prazo minimo de 20 (vinte) dias de antecedéncia.
Intime-se a parte autora, através de seu advogado. O réu podera apresentar contestacéo, por peti¢cdo, no
prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial sera a data da audiéncia de conciliagdo.

Cumpra-se.

Juiz de Direito
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CERTIDAO.

CERTIFICO E DOU FE, que deixei de designar audiéncia na pauta proxima disponivel, tendo em vista
aPANDEMIA que ora assolao mundo inteiro, ndo havendo previsao para realizacdo de audiéncia
presencial, fazendo estes autos CLS. ao MM Juiz, para os fins devidos, conforme verbal mente ordenado.

A. Nova, 26/05/2020.

ANAL. JUDICIARIO.
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Vistos etc.

A Resolucado n° 318, de 7 de maio de 2020, do Conselho Nacional de
Justica, suspendeu o atendimento presencial de partes, advogados e
interessados, no ambito do Poder Judiciario, por conta do coronavirus, motivo
pelo qual, determino a suspensao do andamento da presente acdo, até o CNJ,
determine a volta normal dos trabalhos.

Uma vez emitida decisdo do CNJ, nos termos acima mencionados,
independente de nova concluséao, cumpra-se o despacho (id n°® 26905380).

Cumpra-se.

Juiz de Direito
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AUDIENCIA DE CONCILIACAO DESIGNADA PARA O DIA 25 (VINTE E CINCO) DE
FEVEREIRO DE 2021, PELAS 10:00H., NO FORUM LOCAL.

A PARTE AUTORA DEVERA SER CIENTIFICADA DA AUDIENCIA POR SEU ADVOGADO.
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AUDIENCIA DE CONCILIACAO DESIGNADA PARA O DIA 25 (VINTE E CINCO) DE
FEVEREIRO DE 2021, PELAS 10:00H., NO FORUM LOCAL.

O prazo da contestacéo comegar & fluir a partir darealizagdo do Ato aprazado, cuja contestagdo
deverd ser apresentada por peticdo, através de Advogado.

e Assinado eletronicamente por: ANTONIO MARCOS BEZERRA DE MELO - 07/12/2020 12:13:37
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