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do“presente instrumento particilar de mandato. nomeia e constitui como seu procurador o

advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041 .54:3..024-56,
com enderego 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 atuagdo no foro em geral, com a cléusula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agoes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo. usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo 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 agao, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a Justica gratuita e assinar declaracao 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 CRE:
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Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAQ .
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que nesse rﬁomento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como
honorarios advocaticios sem sacrificio préprio e de minha familia, responsabilizando-
me integralmente pelo contetdo da presente declarago. para finalidade do disposto no
Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constitui¢do Federal.
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DA SILVA SOUZA

01/09/1998

Nascimento

COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Ministério da Fazenda

r Reoeita Federal
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\ . CNPJ 09.769.035/0001-64
<), compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2 -
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ‘\ T
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \,
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO :
DELEGACIA DE POLICIA DA 187 CIRCUNSCRICAO - FLORESTA - DP187°GIRC
DINTER2/22°DESEC :

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0277000554

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/05/2017 as 13:05

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
5/3/2017 no periodo da Noite .

.

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA MANOEL ALVES DE CARVALHO, 1 - Bairro: CENTRO -
FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AO BNB
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

GENIVALDO FERREIRA TAVARES ( AUTOR \ AGENTE )
ERICLES IGOR DA SILVA SOUZA ( NOTICIANTE )
SEVERINA DE FATIMA SANTANA FREIRE ( OUTRO )
JOSE FRANCISCO ALVES CAVALCANTE ( TESTEMUNHA )
DOMINGOS SAVIO PEREIRA VALOES ( TESTEMUNHA )
EVERTON MARIANO DA SILVA SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): GENIVALDO
FERREIRA TAVARES

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EVERTON MARIANO
DA SILVA SANTOS

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EVERTON MARIANO DA SILVA SANTOS (no presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: VALDECI
LEITE DA SILVA Pai: HELENO MARIANO DE SOUZA Data de Nascimento 1/9/1998 Naturalidade: FLORESTA /
PERNAMBUCO / BRASIL Dacumentos: 10085570/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A)

Enderego Residencial: RUA CLOVIS DE SOUZA FERRAZ, 176 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -
FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

ERICLES IGOR DA SILVA SOUZA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: VALDECI LEITE DA
SILVA Pai: HELENO MARIANO DE SOUZA Data de Nascimento: 29/10/1996 Naturalidade: FLORESTA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 10079709/SDS/PE (RG). 14432508485 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares

- 87996519421

Enderego Residencial: RUA CLOVIS DE SOUZA FERRAZ, 176 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -
FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL '

JOSE FRANCISCO ALVES CAVALCANTE (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARGARIDA
ALVES CAVALCANTE Pai: JOSE ALVES CAVALCANTE Data de Nascimento 26/10/1978 Naturalidade: SERRA
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TALHADA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5650072/SSP/PE (RG), 03104128464 (CPF) Estado Civil
CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: VIGILANTE Telefones Celulares:
- 87996349291 i

o
-

»

" Y F
Enderego Residencial: RUA QUIRINO CORDEIRO MAGALHAES, 1626 - CEP: 0 - Bairro: AAB_B:*‘SERRA 7 ]

TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

,5:;

DOMINGOS SAVIO PEREIRA VALOES (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae IVANI 2 Y
PEREIRASILVA VALOES Pai: EMANUEL PEREIRA VALOES Data de Nascimento 8/8/1978 Naturalidade: SERh
TALHADA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 73214729/SSP/PE (RG) Estado Civil DIVORCIADO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissao VENDEDOR(A) Telefones Celulares

- 87999304052

'l

/

Endereco Residencial: BAIRRO SAO CRISTOVAO, 1618, ESTACAO FORRO - CEP: 0 - Bairro: SAO CRISTOVAO -
SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL / ’
SEVERINA DE FATIMA SANTANA FREIRE (ndo presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: ,
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
GENIVALDO FERREIRA TAVARES (nio presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: , Data de Nascimento
1/1/1900 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE BELEM DE SAO FRANCISCO, 141, RUA DOM AUGUSTO D ECARVALHO -
CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - BELEM DE SAO FRANCISCO/PERNAMBUCO/BRASIL
Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s) :
MOTONETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SEVERINA DE FATIMA SANTANA FREIRE, que estava
em posse do(a) Sr(a): EVERTON MARIANO DA SILVA SANTOS
Categoria/Marca/Modelo: CICLOMOTOR/SHINERAY/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA) '
Placa: PDM8701 (PERNAMBUCQ/NAQ INFORMADO) Chassi LXYXCBLO6A0297174
Ano Fabricagdo/Modelo: 2010/2010 Combustivel: GASOLINA
AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): GENIVALDO FERREIRA TAVARES. que estava em
posse do(a) Sr(a): GENIVALDO FERREIRA TAVARES
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/PALIO Objeto apreendido: Nao
Cor: LARANJA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)
Placa: KG02575 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 652995330 Chassi 9BD178237T0002517
Complemento / Observagéo
O NOTICIANTE QUE E IRMAO DA VITIMA CONTOU QUE NA NOITE DO FATO O SEU IRMAO TRAFEGAVA
PILOTANDO A SUA SHINERAY PELA RUA DO SUPERMERCADO COMPARE E FOI ALBARROADO POR UM
VEICULO DE MARCA FIAT MODELO PALIO DE PLACA KGO 2575, 0O MOTORISTA FUGIU SEM PRESTAR
SOCORRO PARA A VITIMA QUE FICOU CAIDA NO CHAO, A VITIMA FOI SOCORRIDA POR TRANSEUNTES
QUE O LEVARAM PARA O HOSPITAL DA CIDADE ONDE ELE FOI ATENDIDO CONFORME CONSTA DO
PRONTUARIO DE ATENDIMENTO DAQUELA UNIDADE DE SAUDE, A VITIMA TEVE FRATURA DE FEMUR E
FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL SAO FRANCISCO QUE FICA NA CIDADE DE SERRA TALHDA, ONDE
FOI SUBMETIDO A INTERVENGCAO CIRURGICA E ENCONTRA-SE EM PROCESSO DE RECUPERAGCAO MAS
AINDA SEM CONDIGOES DE SE LOCOMOVER.
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
ERICLES IGOR DA SILVA SOUZA {_ b S L e -
(NOTICIANTE) 2 &
JOSE FRANCISCO ALVES CAVALCANTE ) oy wilhe: . "/;/.J} Corr 24
(TESTEMUNHA) ’ Z

o ot // 5 ,f{//// Ay T S A~
DOMINGOS SAVIO PEREIRA VALOES -~/ 7¢ GLRE LD

[B] 5 iz ]
T B .
!':#_.F'_ Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 25/01/2018 14:27:40 Num. 27518083 - Pag. 2
o __:-ﬂ-‘:.'-.': https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18012514255982800000027176115

Numero do documento: 18012514255982800000027176115



Boletim-de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xmI/BOEPreview.

(TESTEMUNHA)

B.O. registrado por: JOSIMAR JOSE DA SILVA - Matricula: 350793-9
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/09/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170442408 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EVERTON MARIANO DA SILVA SOUZA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO EVERTON MARIANO DA SILVA SOUZA

CPF/CNPJ: 14599159417

Posigcdo em 15-09-2017 08:26:53 .

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 4.725,00

O prazo para recebimento da indenizacdo no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 5 dias Gteis contados a partir da data de
liberacao.

18/09/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

#5;'? Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 25/01/2018 14:27:41
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ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL DE URGENCIA
2 612 933¢c093 g ] |
PREFEITURA MUNICIPAL DE — ENTIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO —
1 chmmq> _.._Om_u_._.>_.. CEL. >_-<>_.~O FERRAZ )
CcODIGO MZUMNMGO ) \__ OBS.:Anexar os llados dos ol i
L RUA ALCINATORRES DE ARAUJO | (mcacsrico cio )
?oQEEEm ESTADO CEP H\C X NE Ne OO ~FEheUns, Z )
FLORESTA 8 @BBBQ'EBB PROCEDIMENTO oooao )
o SEGURADO )
v&g &:\\, V)7 NN o DN S NATUREZA DO >:mzo_zmzqo —
PROFISSAO To»cm DATA DE NASCIMENTO | B BT ToADE D 1 CLINICO () 5 psiquidtrico

(D] JIFEAS |

10

ENDEREGCO DO LOCAL DE TRABALHO

F5EK

1A

() 2 crureico
(1) 3 osstETRICO

;_J;JL L

LOCALIDADE

() « PepiATrico

9 ACIDENTE EM GERAL
(O & nisiopneumoLOGICO

D 7 ODONTOLOGICO

(D) & ourro

O
&

() 10 cioenTe DO TRABALHO

-

HBHDHMQQ sz@a\éc

1 PRESCRITA

ﬁm APLICADA

() 2Paraams

ENCAMINHAMENTO

() 7Pararesioencia () 3 internacio MQ OUTROS

()« oaimo

ﬁ ESTADO,
PACIENTE
SEGURADO 1 () NESTE CASO NAO PREENCHER NOME E IDADE
DEPENDENTE 2 () NOME
ﬁs\,om ; ﬁ@%mmmoo DA RESIDENCIA- , o
A s ] st WA 7 A
W3 | M by frudliiecs
( LocALIDADE , [ ESTADO [ cep

M\\;Cﬁ? 170 @

A

QUTRO DOCUMENTO DE IDENTIDADE (admissivel em casos

__ UB13EE3

SIM ‘D NAO 2 D N° VEZES 8

excepcionais durante dois dias Uteis)
CARTAO DE IDENTIDADE .
DO BENEFICIARIO (SAM-61) NUMERO ORGAO EMITENTE
S
ﬁ DATA DO ATENDIMENTO RAPETICAO DO ATENDIMENTO HORA DO ATENDIMEN ﬂo

’

MOTIVO DO ATENDIMENTO

©aso ndo saiba assinar, aplicar polegar direito 80 1800 ~v -

1 (

INSTRUGOES

- Preencher legivelmente todos os campos sob pena de ndo ser considerado o atendi
= = e N7 a0 4y * - e ) " i P " a "
> ﬁ\??ﬂ\m\ﬁ ?»\r\ﬂm LA = ACE) Q\m &1 X.«.P.C,C ( e Assinale com “X" as q pr de . a
s T
-~ o) 5 - A = = Sao responsavers pela Informagdo o meédico ou odonidlogo assistente ¢ os diretores da entidee conveniente Qu contratado.
~
MWP\K AMAQ I U202 DA A7, < A O e = 2 S R -
S\CK\\\ |.v A decfaragdo falsa e/ou fraa sufelta os infratores ds sangdes dos art. 171 e/ou 299 do cédigo penal,
- \y

LT o

Num. 27518154 - Pag. 1

18012514270219100000027176185

o
N
~
N
A
©
)
N
S
w0
N
o
I
g
>
E:
(@]
w
a
(%]
w
<
I
Z
]
<
=
o
a
=
o
14
<<
T
<3
o
QL
c
[0}
£
8
c
<
©
[0}
o
=
®
c
3
<<

1 https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

% Numero do documento: 18012514270219100000027176185



H Data H _:_omoH

Ty

>

Prescricéo Médica

i [

Data Horério

Observagdes

a Aﬁ

3

CEriepmue  — €4 ﬁ\.r/ =y

——

b\@b@ ety __A\\r.,_x,m L \ S

1

Dwon & Cae) TM

e

ENTAWADC COoWwzo | ©

] »\ SN LY

E NODLALNAT

of @ 4 fefsiy
G

L

Todas as anotagées feitas, devem ser rubricadas pelo responsavel.

Num. 27518154 - Pag. 2

o
N
~
N
A
©
)
N
S
w0
N
o
I
g
>
o4
<
(@]
w
a
(%]
w
<
I
-
<
]
<
=
o
a
=
o
14
<<
T
<3
o
L
c
[0}
£
@
Q
c
<
©
[0}
o
=
®
c
‘B
%]
<<

18012514270219100000027176185

1 https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

% Numero do documento: 18012514270219100000027176185



Sistema  Ministério  Secretaria N

Guay | M gt LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZA cAo
] Salide Saude Pernambuco DE INTERNACAO HOSP/TALAR

ldentoﬁca ao do Estabelecimento de Salde

}* 1 -Nof’ smsaecnmsmo SOLICITANTE  — = B GNEH—
b ospital Francisco Anselmo Lida. 2 5 11]7] 1
"' — %oms DO ESTABELECIMENTD SOUCTANTE——— = % — — —LL

T ey ONES ~——

o Hosg tal Francisco Anselmo Lida. o
Identificagao do Paciente

NUMERG DO DOCUM&NTL, %—H“—< [ — NOMEATEND — -
|

- 1~ | | |
+ [ | L]
~RTAO NAGIONAL DE SAUDE (CNS) — - 5

| ~ -
' g V[}‘L{L“\—'*:—;_-F_v
OME DO ! '>A"‘IENTc

) 2(5171124‘

* TELEFONE ’)E

CONTATG

V.

—— i5- MUNICIPIO DE RESIUEN

J

T ‘5‘\. O\ s I i i
‘ 18- HISTORIA CLINICA / EXAME FISICO -\M@Aﬁ\y ‘NTERNACAO —
i

|
|
|

l/
MN eay Sl #’ Wz éj\c (/(.4.,,\__ |

r
: |
—20 "*'NC'PASRESLLTADOQ DE PRO vn‘g'giig?;(jéﬁ;&‘,g._—gtl;N‘,{;_j,.;:. \WEB BRI —

i

‘ [ 1
g/ 1
o T Sy e VLSS —— — - -— e = !
| 21 -01AGNOSTICO INICIAL M~~———R~—*-ﬁ—— B —r— 22-CID. 1g PM\uPAL — j

1. NS ede P i T

= — W Bt 25.C10 10 CAUSAS ASa: _h',

OSTICO )::LL/NL’:AR’(, —_—

P o281 T e — 24-TIb 10 SEcunpaRc r::7 CiD 10 CAUSAS AssOC ADAS 4
i ‘
|
e —— e & ,Mf.‘%_\aj\—_h_‘ b y |

PROCEDIMENTO SOLICITADO
D:&:BJC»«O DO PROCEDIMFNY'J SOLICITADO S = 2 ~00. 00 PROCED MENTO

e ,/\.‘_’4, (ot h@MW

=
29 - CARATER DA INTERNACAO 3G»DOCUMENTO M -N DO cumenTe | CNS/CPF) DO PROFISS ONAL SOLIC ITANTE/ASSIST
{ )CNs ( )cPF | | | 1’ ‘ ;
M | | |

TADA SOLICITACAG — 33 ASSINATURAE F Apmsm‘r pF;FPM:L\. T

ENTE —
|

PREENCHER EM CASO DE cay

Crp. 1_ Sz:)m-»- DORA ————

| 35-1 JAciEenTE OE TRANSITO R e ‘ | P
B+ )ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO ‘ ——; e -—.4_ ==l__J1_ )l

JACIDENTE DE TRABALHO TRAJETGD J |

e —— bbb | ] ._.‘.___g___.
f VINC TOMA HRE\/IDFNCIA e S R e ———— =
1 EMPREGADO { )EMPREGADOR [ JAUTONOMG

b L . ISVPREGABOR _

{
|
i
i
|

AUTORIZACAO

T 48 COC ORGAD EMissOR j 51-N°DA AU wJP'ZA"AC CE INTERY\ACAO
— e e
[ a7 UMENTO <8 . N'"DO DOCUMENTO (CNS/ICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADORM —_—

7 | e ~
( )CPF | I | | | ] [ ! — (: 1
b, 7 U JORF —_1 | | | | | ¢hgfm_g_‘_4 MoTIVO DaaLTa: U Vo Mboplle
! A A ”
CARATER DA INTERNAGA( miAe

I 1 C

A3

— 49- DATADAA, TOF«ZA('AOT‘ 50 - AS SINATURA E ‘"ARKVBO(N‘ 0o RE(;‘&TRU DO CONSE, O}
|
l [, DATA DA INTERNACAG ‘Iw
|
Num. 27518154 - Pag.

3 Assinado eletronicamente po HAROLDO MAGALHA DE CARVALHO - 25/01/2018 14:27:42
e.tipe.jus.br:443/ g/P ocesso/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18012514270219100000027176

https: . -
Numero do documento: 180125142702191000000271761




—

CLINICA

- HOSPITAL FRANCISCO ANSELMO LTDA

Da(a:,&j_@‘_/«/dﬁg i{;.

IDENTIFICACAQ

D 4 g s = Q ; 5
TAa NN YL AT Al v x s A»/ (BN S S Orse -2 L
8- ~7 —
=T SV &8

IS - [, I

,"' Profissao: iﬁ&;—_‘ii_ ———Naturalidade: ——————— Nacionalidade: ___ SBven K

——Cor_____¥onooy _Estado Civil ___ S

L e
e

Endereco:
Rua:_ Ao O, SR s TR Ne_d e g 4 e
: — = ] - 2 L e
ldade: S Nemery ___ Estad r< For .
Filiacao:

Hipotese Diagnostica: =~ L. L(MA./L_' ﬁf

Exames Solicitados
f‘;X/
Condicoes de Alta Motivo de Alta ’
|
N S —— e
N ww @ -
Lo ———————eeeae o e

Num. 27518154 - Pag. 4




irurgia Realizada: |

e o N.° do Proce
\ =g AL A A
i~ i A S A T
Data: inicio

03/ )

o
lerming

Cirurgiao
S in

1.2 Auxiliar:

2 7 Auxiliar;

Anestesista’

& \/\.’\.,\
Jit N N\
2 7 W = \\

— & -0 :

-— LV
= e osea A ;
2 O o d 2 —~ .
: e ———
N
/—\,

Num. 27518154 - Pag. 5



L&
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA
a2 A RuzJoaquim Godoy, 393 - Centro - 56,912-450 - Serra Tathada - PE
Fone: (87) 3831.8446 - e-mail; cem_stwhotmail.com
CNPJ: 23.834.924/0001-99
CENTHO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Vara Unica da Comarca de Floresta

AV AUDOMAR FERRAZ, 52, Forum Des. Euclides Ferraz, Centro, FLORESTA - PE - CEP: 56400-000
- F:(87) 38774934

Processo n° 0000059-10.2018.8.17.2620
AUTOR: EVERTON MARIANO DA SILVA SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

DESPACHO

I. Defiro a gratuidade de justica;

II. Deixo de agendar audiéncia de conciliagdo uma vez que o cotidiano forense tem demonstrado ser
infrutifera a realizagfo de tal ato processual em demandas analogas, em atendimento ao principio da
durag@o razoavel do processo, sem prejuizo de designacdo posterior de tal ato, caso as partes demonstrem
interesse concreto na composigéo processual;

I1I. CITE-SE A PARTE RE E INTIME-SE PARA APRESENTACAO DE CONTESTACAO NO
PRAZO LEGAL;

IV. Apds, com ou sem resposta, voltem os autos conclusos.

Floresta, 21 de agosto de 2018.
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Carolina de Almeida Pontes de Miranda
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