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HAROLDO MAGALHAES

ADVOCACIA

PROCURACAQ

OUTORGANTE PEDRO MOREIRA RAMALHO, brasileiro, solteiro, estudante,
portador da Cédula de Identidade n° 3.897.931 SDS/PB, inscrito no CPF/MF sob o n°
125.794.074-80, residente € domiciliado na Rua Cel Zuza Lacerda, 184, Centro, Boa
Ventura/PB, CEP: 58.993-000, através do presente instrumento particular de mandato,
nomeia e constitui como seu procurador o advogado.

OUTORGADOQ: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n°
041.542.024-56, com endereco profissional 4 Praca 15 de Novembro, n® 124, Centro,
Triunfo — PE, CEP: 56.870-000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagiio no foro em geral, com a
clausula “ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o
mandatério autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a
defendé-las nas adversas, seguindo umas e outras até final decisio, usando dos recursos
legais e acompanhando-os, em qualquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou
sem reserva de poderes conferidos pelo presente mandato, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios ¢ convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato, nos
termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfo, firmar compromissos,
receber, dar quitagBes, levantar e receber alvard, pedir a justica gratuita e assinar
declaracfio de hipossuficiéncia econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo
substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo presente mandato, nos
termos do art. 105 do CPC.

Itaporanga/PB, 23 de junho de 2020.
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OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, PEDRO MOREIRA RAMAI.HO, brasileiro, solteiro, estudante, portador da
Cédula de Identidade n° 3.897.931 SDS/PB, inscrito no CPF/MF sob o n°® 125.794.074-
80, residente e domiciliado na Rua Cel Zuza Lacerda, 184, Centro, Boa Ventura/PB,
CEP: 58.993-000, DECLARO que nesse momento n3o posso arcar com as custas e
despesas desse processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de
minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo conteido da presente
declaracdo, para finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo
Civil e do Art. 5°, inciso LXXIV, da Constituigdo Federal.

Itaporanga/PB, 23 de junho de 2020.
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Declarante
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"*°  PEDRO MOREIRA RAMALHO
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ANTONIO GILVAN RAMALHO
MARIA LUCIMERE MOREIRA RAMALHO
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" “WESC.N.4.526 FLS.444 LIV.A/06
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obrigado a usé-los, para prevenir acidentes ¢ evitar as doengas
profissionais. L .
Mostre ao seu novo_ gxm iro os perigos que o cercam
no trabalho. g
Cada acidente 6 ugha Jicao pis'deve ser apreciada, para evitar
maiores desgragas. 1 < F A
Todo o acidente i&u’ﬁma %‘;;que é preciso ser pesquisada,
para evitar a sua repetigy. -, ™
Se vocé for acid v

ENCIA SOCIAL

i : logo o socorro médico ade-
quado. Ndo deixe que “entendidds™ e “curiosos” concorram parao
agravamento de sua lesdo.

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

=]
3
Se vocé ndo ¢ eletricista, ndo se meta a fazer servigos de fs 9:\*~
eletricidade. - ~+
Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um ,O‘ o 2
id hi serd tarde d 3 C.I > .
As méquinas nfio respeitam ninguém; mas vocé deve respeit-Jas. b - x
Atenda as r ndacdes dos bros da CIPA e de seus 2 " "v’T) =]
mestres e chefes. = E z §
Conhega sempre as regras de seguranga da segdo onde vocé E @ é g -
trabalha. Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes A
pela desatengo. . g :Q
Leia e reflita sempre os ensi tidos nos cartazes e E g
avisos sobre prevencdo de acidentes. -4 - § é
. Os anéis, pulseiras, gr e gas compridas ndo fazem 5 3 : E
parte do seu uniforme de trabalho. : é
Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos 5
devidos lugares. . Yé

Pare a maquina quando tiver que conserté-la ou lubrific-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegdo adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pods ter
necessidade de usa-los algum dia.
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;2 EMERGENCIAL

Ola, Pedro.
SPF: 125.794.974-80

Familia inscrita no Bolsa Familia

Resultado do Processamento

Seu pedido de auxilio vai seguir estas etapas: Existe beneficio aprovado para membrols) de sua
familia. O pagamento ocorrera para o Responsavel
Familiar, na mesma data prevista do beneficio do
Bolsa Familia.

Consulte a data no calendario de pagamentos

Competéncia da folha do Bolsa Familia: 12/2020 J

Processamento ; : an s
Veja abaixo o resultado da sua analise individual

o Resultado do Processamento Stlker Coketasag

4 Frviado nara nanamenta na nraxima folha do Rolsa Critérios atendidos
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Secretaria da &y
Segurancga e da Defesa Social §7g=

Delegacia Geral de Policia

32 Superintendéncia Regional de Policia Civil

172 Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia Distrital de Itaporanga

s GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 0181/2020

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Data do fato: 18/10/2017 hora: 08:28 HORAS
Local do fato: Boa Ventura-PB

NOTIFICANTE
NOME : PEDRO MOREIRA RAMATLHO, alcunha “xx', Nacionalidade:
Brasileiro, naturalidade: Itaporanga-PB, idade: =xx anos, nascido
em 11/11/1995, cor/raca: Parda, Estado Civil: Solteiro, Profissdo:
Estudante, Escolaridade: médio, documento: RG 3.897.931 SSP/PB,
filiacdo: Antonio Gilvan Ramalhoc e de Maria Lucimere Moreira

Ramalho, enderegco: Rua Coronel Zuza Lacerda s/n centro Boa
Ventura-PB, referéncia: xx - Telefone: (xx)xx.

viTiMa
NOME: =xx, alcunha “xxx”, ©Nacionalidade: xx, naturalidade: xXx,

idade: xx anos, nascido em xx/xx/xx, cor/raca: ***, Estado Civil:
*%% Profissdo: xx, Escolaridade: ***, documento: xx, filiagdo: xx
e de xx, enderego: ***** xx, referéncia: =xx.

HISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apds cientificado(a) das penalidades cominadas
ao Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: que na data e hora acima
citada, o notificante disse que vinha para cidade de Itaporanga-PB
e na BR-361 perdeu o controle de sua motocicleta e caiu no asfalto
e fraturou ante braco esquerdo e varia lesdes, dai foi levado para
o Hospital Antonioc Targino na cidade de Campina Grande-PB a onde
foi cirurgiado conforme laudo medico, a motocicleta gue estava
pilotando era uma HONDA/CG 150 FAN ESDI, Gasolina, ano 2013/2014,
cor Preta, placa O0OGE-1448/PB, «chassi n© 9C2KC1680ER427401 de
propriedade do senhor THIAGO BENTO DA SILVA. Nada mais a
consignar.

Itaporanga-PB, 05 de Fevereiro de 2020.

D» 7,0~ @\" /] /
\.;\,@Llu g D e,

XNotificante [JTestemunha” Arrogada

Policial responsédvel pelo registro: Sergio L i¥ de Sousa
Mat.:1379327-7
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SINISTRO 3200068734 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PEDRO MOREIRA RAMALHO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO PEDRO MOREIRA RAMALHO

CPF/CNPJ: 12579497480

Posigdo em 06-07-2020 11:46:15

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficidrio.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacéo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

04/06/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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: HOSPITAL ANTONIO TARGINO
SISTEMA DE CONTROLE CLINICO
C I REGISTRO DE INTERNAGAO

PAGINA: 1/1
DATA: ' 181072017
HORA: {28:50:44

" Prontuério Y awncimento Reserva/Guia
el T | zasmo T %wamm
18M0/2017 07:21
Paciente Sexo Est. Civil Dt Nasc. Tw W
PEDRO MOREIRA RAMALHO [ CPF: 12579497480 | M 11/11/1885 62334931002 707608223831002
Enderego Num. Complemento Profisséo |
CEL ZUZA LACERDA 184 CASA
[ Bairro Cidade UF
BOA VENTURA 4 .. PB
‘ Nome da Mae CQi,; |
| MARIA LUCIMERE MOREIRA RAMALHO %
Responsavel Enderego
PEDRO MOREIRA RAMALHO RUA ;. |
Bairro Cidade e L Geég- Telefone J
CENTRO ITAPORANGA R £ ppu, 09990000 34931002
/" Médica Atendente T B Médico J\companhante"uiIr I = ‘”“—“‘Jd ‘J
| 113093  AMARO JORGE PINTC NETG [CRM: 5258] [ CPF: 93002912468 | 113003 AMARO JORG@PW;? NE iééwﬂ 260] CPF: 83002812488 |
| Procedimento Cid Wiske
{ 'rv?m 5
Setor Convénio Origem ol e |
3009 SECRETARIA SUS 50 SUS )
Acomodagio
POSTO: - ENFERMARIA: - LEITO:

\, Data min. para alta- 18/10/2017  Data méax. para alta - 18/10/2017 Atendente.  SOCORRO L/
I" Resumo de Tratamento \
Acompanhante......... | ] Sim [ ] Nio Data admissao 18/10/2017 Data alta I q / f \‘;

Internagdo anterior..? [ ] Sim [ ] Nao Hora admisséo Hora alta OES : 0y :

Alta...:  Curado........, O ] Melhorado....... 1 [ ] Inalterado........ ) ] Clinica.. :Médica........ : | ]
Piorado........ ] | ] A pedido.......... | | Indisciplina...... | ] Cirtrgica..... : [ ]
Transferido... : [ | Falecimento.... : [ | Evaséo ............ i ] Obsieinca | ] |

Diagnéstico: Cid
Internagao. : Oidfo 8002084525 5 5 &
Definitivo. .. : }){ | 5 Iq Iq
Histérico:
iR g -
QRIECE/PROYPICE]
o e we st L . ]
Alta -1
Perm -2 Raio X: Uti
Transf-3 [ X 1 Simples Entrada ! f
Obito -4 .
CiContraste ida / /
[ ] @ S Carimbo e Assinatura do Médico
Motivo
Caract. Trat. |____|__ |
.‘] Sangue.. : [ ] Rh..: [ 10 1A [ 1B [ 16 [ 1D | 1E [ IFE 1G
en, 1S 1o j £
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l&wmﬂo SPITAL

ANTONIO TARGING
DESCR A0 CIRURGICA

o g NP N \
' NOME DO PACIENTE: /T Iy, &9\,, ANUERIR, ke,
N° DO PRONTUARIO: N N DOATENDIMENTO: |
DATA DA OPERACAO : \K/ D/ FERMARIA : LEITO:
OPERADOR: (. ~S Ve, O )
1° AUXILIAR: . 2°ANXISTAR: _
FAUXILIAR: ) 4 YNSTRUMBNTADOR:

ANESTESISTAT ¢ Moty ) RN JJRPQ DE ANESTESIA: PO J =
DIAGNOS’ rmogzw opraTorIO: P RATUXA R m\ﬁ?r A,

TIPO DE OPERAGAO: &%@é&%&ﬁ%\};ﬁ%—_

DIAGNOSTII @] POJ OPERATORIO

RELAT(‘)RI[-‘)M IMEDIATO }.JA PATOLOGIA:

EXAMJ" RADIDL()EJ]CO NO ATO:

i ACIDENTE DURA NTE A OPERACAO:

..j |
RELATORIO DE QPERA(;A\)

ACESSO-TATINA B TECNICA- LIGADURAS DREN#\‘G\E@@TURWAT EMAREGADO-ASPECTO - VICERAS
F/STWATERY Aoy Al
S

.
Wav) @gbﬂ‘{&@m& e R /?@?:?T ]
R Sl ﬂwwﬂw\ \fzow/;
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m G TINE s <
ANT [ -ILARGINO /7 b BOLETIM DE ANESTE\

Bextra

cowémc{

g\L_g;S J IDADE:

NEIMERODACARTEIRA:' | l I

|
SENHA: | | ‘ I

[] amsuLaToRriaL

. ( ? ‘.:f, :f g CIRURGIA — ' _
S J/ €d/\/O Wuj"“ ) : [Jeerva [ urekncia Atrosto
| S |

[T [T 1]]]
[ [T [ []]
[TTTTT]]

TADO Fis ASA
| N | T

DA?ZX [ / ') Dipiron:
f_Qf Diprivar
7 Dobutre

Dormon
Diagnéstico Pne-Dperaiorlo . Efedring

1® Equipe Cirargica (C,rhﬂoﬁ\‘ uxiliares) 2* Equipe Cirdrgica (Cirurgido/1°/2°/3° Auxiliares) Esmer?l

Flagyl
Equipe Anes!esﬁolo ca m M Instrumentador(a) Forans
{ O iadotan:

Cadigos Hidroco
" Hypnom
Kefazol

- f Keflin
Cx\/ucd‘ 650 “\Q.KEZLJLM@ [Liguemi

GUIA DE INTERNAGAO: I

DATA DE NASCIMENTO:

Procedimentos Realizados:

Metherg
Morfina

Narcan
Napaorin

Horario ——> | Nimbiur
OXIGENIO

Niprid

Noradre
Norcurol
Ocitocin

AGENTES|N20/AR

Pavulon
Liquipos (o= IE ANGER Plasil

C. HEBACA: Hi L
VENGR0S Profenid

Prostign
ECG Quelicin
Sp0; Rapfen
EtCOy Revivan
DIURESE Sevoran
| Sufenta
[ Tilati _
TORNIGUETE Tempop I I [ | l I | | [ | | | Tacrium

o Ultiva
Pulso . Valium
Xylocain
PA x 180 B Xylonain
Xylocain
Zofran

PA T |4x /
\ Kgua De:
TEM i 1] Y e —

Agua De:
120 -—y |
QAN

§. Fisiol¢
S. Glicos
Inici A | f
Anest. X N 1
/

OMDO==ZO0T

A==
L~

>

S. de Rin
C. Hemas
N Plasma
Inicia e Oxigénio
Cirur. O A / N0 (LM
30 Ar Medic

Términa Cos (LM
Cirur. & / %A[TE-EE

RESP | ESP L | Aqueced
ASS Agulha F
(o] CONT. < Agulha F

Agulha &

Cal Sodz
Cateter £
Cateter P

= Cateter \
INDUGAO INTUBAGAO TUBOD N° [ anesTESIA REGIONAL ] AMESTESIA REGIONAL PUNGAD EQUIPAMENTOS UTILIZADOS | Ererrade

[ natatscia mE DPM“:‘M e BraqiCepits Dl mediane L paramediana [ aspirader [[JBaraka Equipo d

D Vanosa D Nasal DRaqulanestesla E Supraclavicular D Sentada Clecs DE'E Equipo F

MANUTENGAO B C/Balfio [Jepidural Sacra Interescafénico Oo. Oo (= Coximetre  [JPalnvasiva F:W Hie
i a N. Perférico Axilar 5

[ inalatéria SiBalao B € | O [Jcapnagrafo (== Coe)

Venosa [Jaramade Simples D Venosa Regional [ocAL =
Snh Ménanra [ £, PSS A S F lramite..— g e —_—

INTERCORRENCIA

TECNICA ANESTESICA
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*w . NOTA DE SALA S Tu1i6g
HOSPITAL CENTRO CIRURGICO N |

ANTONIO TARGINO

PACIENTE: %/ 47/[57 /’f@/f; ; Z‘?%Mﬁ{ a2 :

CONVENIO: 4/ ﬁ SUS E PRONTUARIO: ?; &% ﬁ; /2 26(0 m
vara /2 1 /20, /7 CIRURGIA: it i 2 oy, il
CRURGIAG:_2Z " #2700 4100

AUXILIAR: =l

ANESTESISTA: 2. - Grerie /ﬂ@z‘%«éf’ o
mCMM NGARRO P2 7T (D a HORARIO: INIC10:_/~ 5 : & AmAL [ é = 300

-

0 0 Q 9091 | LIDOCAINA GELEIA 0D
1880 | AGUA DESTILADA 2119 | LIDOCAINA 2% SIV B ACIFLEX N°
28819 | RANTTIDINA 7/ 2801_| LIDOCAINA 2% CIV o/ ETHIBOND N°
2070 | ATROPINA 1996_| NEOCAINA PESADA “7A 3 MONONYLONN -2 |2
2020 | DIPIRONA CROMADO S/AN°
70181 | PROSTIGMINE -0OD. MATERIAL |QUANT, CROMADO CAN° 2o | £/
2062 | METOCLOPRAMIDA AGIULHA RAQUIN VICRYLN®
1961 | EFEDRINA || DRENO PENROSEN' [ MONOCRYL N
4286 | GARAMICINA ] DRENO TORAX N° PROLENE N°
5304 | DEXAMETASDONA o/ . AGULHA PERIDURAL ¥° ALGODAG CIAN®
5398 | HEPARINA %¢ /] AGULHA DESCARTAVELN' ALGODAQ S/AN°
1929 | ARAMIN ] ESCOVA DESCARTAVEL @2 | 3360 | FITA CARDIACA
1899 | AMINOFILINA ) COMPRESSAS 29/2 g OD. SOLUCOES | QUANT.
| 70571 | TRANSAMIN ST A AL 149217 | ALCOOL T &
70033 | NAUSEDRON 7 o/ 2356 | BOLSA COLOSTOMIA - W > 7]
70572 | TILATIL40mg o/ 138096 | CATETER OXI1GEN1O o/ 3611 | PVPI TOPICO
5380 | HIDROCORTISONA 22381 | COLETOR URINAFECHADO | | 5 [P DECEETETE
5339 | FENERGAN 27880 | COLETOR URINA ABERTO A Iriahoaiaa
2038 | FUROSEMIDA 50587 | ELETRODO o5 = —
4111 | VASELINA
4650 | CEFALOTINA 1g 7 585 | EQUIPO MACROGOTAS A 304000 | CLOREXIDINA /2 2
70238 | QUELICIM | | 2577 | EQUIPO MICROGOTAS
| 1872 | ADRENALINA 69752 | MICROPORE LARGO 0 A OSE
| 5673 | poramiInNA K | 3379 | MICROPORE FINO AR COMPRIMIDO
2003 | CLORETO DE SODIO wcoN /8 e/ OXIGENI0 2 L /1oy |TE
| 1910 | CLORETO DE POTASSIO LAMINABISTLRIN' 7 & | D[ OXIONITROSO ==
| 2046 | GLICOSE 50% DRENO SUCCAOQ N° VACUO |
| 1767 | CEFTRIAXONA ] | 2259 | ALGODAO HIDROFILO P NITROGENIO
70335 | SOLU-MEDROL 500mg | | 913 | ALGODAQ ORTOPEDICO APARELHOS
1902 | BICARBONATO DE SODIO ATADURA GESSADA BISTURI ELETRICOS
2054 | GLUCONATO DE CALCIO 3700 | SERINGA DE 03cc CAPNOGRAFO
403792 | TORADOL 3689 | SERINGA DE 10cc s MICROSCOPICO CIRURGICO
4855 | DICLOFENACO SODICO 3719 | SERINGA DE 05cc P MONITOR CARDIACO Fe |
P ROP QUA | 3697 | SERINGADE 20cc o5 OXIMETRO DE PULSO 7
73210 | TRAMAL 341797 | SERINGA DE 60ce (Bico Longo) ASPIRADOR ELETRICO
46850 | FENOBARBITAL 3735 | SERINGA DE 0lcc 5
8885 | DIEMPAX 10mg SCALPSN* SORO FISIOLOGICO 500ml
3034 | DIMORF 0.2mg . SONDA FOLEY N° i SORO GLICOSADO 500ml “
3026 | DIMORF 1.0mg 4081 | TORNEIRA 03 VIAS SORO RINGER 500ml 2 uﬂ
3982 | DOLANTINA SONDA NELATON HISOCEL
8869 | HIDANTAL SONDA RETAL MANITOL
69655 | DORMONID 2615 | ESPARADRAPO Ko
9962 | KETALAR 3468 | INTRA-CATH
70254 | ALFENTANILA 20117 | FITA GLICEMIA Bif Voo —% fO
: 60917 | GILETE U] Prraly s caatl . VA S (7
126233 | NIMBIUM TUBO ENDOTRAQUEAL N° /1 A Vid f 2= >
2216 | PANCURON ] ATADURA CREPOM N° S 753 . L ple o8
82031 | PROPOFOL i GNEDEL N Paiss pr #h1. 2o/ 2 Frig =
| 3042 | FENTANIL ) 2J) 40126 | LUVAS75 § DT
| 70548 | TRACUR 3522 | LUVASS.0 o
8834 HALOTANO ) 149870 | LUVAS 85 §
128872 | SEVORANO ] SONDA NSG ]
2780 | ISOFLURANO 35 |GELroaN |
" 8958 | TIOPENTAL 2500 |Gazes 2,59 2 6 | /of ,
2160 | NEOCAINA 0,5% C/V 2/ || 354 |LUvaPROCEDIMENTO i
70750 | NEOCAINA 05% SIV 3417 | GEL CONDUTOR ~ S
9024 | NILPERIDOL 53937 | SURGICEL
MIDATO CANULA TRAQUEOSTOMIA N° )
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE ITAPORANGA

Juizo do(a) 22Vara Mista de I taporanga

Manoel Moreira Dantas, S/N, 104, Jodo Silvino da Fonseca, ITAPORANGA - PB - CEP: 58780-000
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

DESPACHO

N° do Processo: 0800076-14.2021.8.15.0211
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos: [Acidente de Transito]

AUTOR: PEDRO MOREIRA RAMALHO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), considerando o
documento juntado no id 38501037 e 38501038, bem como vez que ndo ha elementos nos autos que
evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessédo do beneficio, aptos a autorizar a
desconsideragdo da presuncéo relativa da alegacdo de insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°,
NCPC).

Considerando que afigurando-se desnecesséria (e mesmo desaconselhavel, ineficiente (art. 37,
caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestacdo jurisdiciona (art. 5°, LXXVII, CF)) a designacéo
exclusiva de audiéncia de conciliagcdo, quando ja se anuncia infrutifera sua realizac8o, ja que no caso dos
autos é imprescindivel arealizagdo de prova pericial. Nadaimpede, entretanto, que a autocomposicao seja
obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da propria audiéncia de instrucdo (art. 359,
NCPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo para aratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3°,
§ 3°, c/c art. 139, V, NCPC). Ademais, ha a orientagdo da Corregedoria Geral de Justica constante no
oficio circular n° 51/2020, que proibe a designacdo e realizagcdo de atos presenciais, em virtude da
pandemia do coronavirus (covid-19), enquanto perdurar os efeitos da resolucéo 314/2020 do CNJ, bem
como o Ato Normativo Conjunto n® 007/2020/TJPB/MPPB/DPE-PB/OAB-PB, de 26 de maio de 2020,
gue prorroga a vigéncia dos Atos Normativos Conjuntos 002,003, 005, 006 e 007/2020, e ainda o ato da
presidéncia 33/2020, o qual estabelece o Plano de Implantacdo de Retorno Gradual e Sistematizado as
Atividades Presenciais.

Cite-se a parte promovida para responder a presente acdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
advertindo que, caso ndo seja contestada a agdo, se presumirdo aceitos pelo réu, como verdadeiros, os
fatos articulados pelo autor, nos termos do art. 344, ambos do NCPC, devendo constar do mandado ou
carta os requisitos do art. 250, NCPC.

Num. 38506905 - Pag. 1



Cumpra-se.

Itaporanga/PB, data e assinatura digitais.

Antonio Eugénio Leite Ferreira Neto

Juiz de Direito
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