DECLARACAO DE POBREZA

Eu, DAVID MEDEIROS VIEIRA, brasileiro, solteiro, auxiliar de tele informatica, inscrito no
CPF sob n° 102.123.564-45, podendo ser intimado na Rua: Paulista, 685, Bairro das
Cidades, Campina Grande Paraiba. Declaro que nio posso suportar as despesas processuais
decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia,
sendo, pois, para fins de concesséo do beneficio da gratuidade de Justiga, nos termos da Lei

1.060/50, pobre no sentido legal da acepgao da palavra.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sanc¢des penais que estarei sujeito caso

inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Campina Grande- Paraiba, aos 05 de Novembro de 2018.

+ ﬁ" j){// K;/ «//7/{‘/ i/;{// -y /ﬁwk/’laf’/’?j

Declarante.
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PROCURACAO “Ad Judicia”

OUTORGANTE: DAVID MEDEIROS VIEIRA, brasileiro, solteiro, auxiliar de
tele informatica, inscrito no CPF sob n° 102.123.564-45, podendo ser
intimado na Rua : Paulista, 685, Bairro das Cidades, Campina Grande,

Paraiba, CEP: 58.421-680 neste ato nomeia e constitui como seu bastante procurador e

advogado
OUTORGADO(S)

Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928,
com escritorio profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina
Grande - Paraiba, com os poderes especial de patrocinar defesa do outorgante junto a
processo junto a Comarca de Campina Grande - Paraiba, podendo os outorgados,
requererem o que necessdrio for junto a quaisquer drgdos administrativos, judiciais para
tanto, praticar todos os atos, constantes da CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA, para o foro
em geral, para defender o outorgante, bem como em qualquer 6rgido do Poder Judiciario
e/ou extrajudicialmente, em qualquer grau de jurisdicdo, e diante de qualquer ente/6rgao
da Administracio Publica direta e indireta, podendo, para tanto, propor acio e dela variar,
contestar, recorrer, requerer, embargar, transigir, passar recibos, receber e dar quitacao,
desistir, renunciar, firmar acordos, requerer o beneficio da gratuidade judiciaria e tudo o
mais praticar a bem do completo e fiel patrocinio de toda e qualquer pretensdo do
outorgante, podendo ainda levantar, receber, dar quitagio, inclusive o “alvara judicial”,
decorrente da presente demandada, substabelecer a outrem, com ou sem reserva de
poderes, se lhe convier, dando o outorgante tudo por bom, firme e valioso, como se por ele

houvesse sido praticado.

Campina Grande- Paraiba, aos 05 de Novembro de 2018.

Outorgante
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- CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado, doravante identificado
como contratante: DAVID MEDEIROS VIEIRA, brasileiro solteiro, auxiliar de tele informatica,
inscrito no CPF sob n° 102.123.564-45, podendo ser intimado na Rua: Paulista, 685, Bairro
das Cidades, Campina Grande, Paraiba, contrata com os advogados Dr. Wamberto Balbino Sales,
brasileiro, casado, advogado, portador da OAB/PB 6846 e Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro,
solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928, ambos com endereco profissional situado a Rua
Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina Grande - Paraiba, doravante identificados como
contratados, a prestacdo dos seguintes servigos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestagdo de servigos advocaticios, com
objetivo de ajuizar agdo prépria junto a Comarca de Campina Grande- Paraiba, tendo como parte
demandada, a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT;

2- A parte contratante, ndo pagara qualquer valor aos contratados de imediato, sendo que,
ao final na lide, ocorrendo procedéncia cabera a parte contratante, pagar aos contratados o
valor correspondente 2 30% (trinta por cento), sob o valor da condenagdo, independente
da verba sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo, da causa, firmados na clausula- ad
exitum (quando o pagamento so6 € feito se a decisdo for favoravel a parte contratante);

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante, ndo desembolsara, quaisquer valores aos
contratados, o risco serd arcado pelos advogados contratados, independente do Onus de
deslocamentos, alimentagio, contratagdo de outros advogados, dentre outras despesas até a
entrega final da pretensdo requerida;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogacdo dos poderes em favor de outros outorgados,
devera a parte contratante, pagar aos contratados, o valor correspondente a 30% (vinte por cento)
sob o valor da causa;

5- Nos termos do art. 22, § 42 da Lei n? 8.906, de 04 de julho de 1994, cabera a parte contratada,
requerer a expedicao do competente alvara judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da
lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execugdo inclusive o presente, a comarca de
Campina Grande - Paraiba;

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam seus juridicos e legais
efeitos.

Campina Grande- Paraiba, aos 05 de Novembro de 2018.

Contratante: (L?) (’//L’f W/M'l %;(/;\M

Contratado:

Testemunhas:
CPF n®

Testemunhas:
CPE nt
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19M12/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170417865 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DAVID MEDEIROS VIEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO Mapfre Vera
Cruz Seguradora S/A #624

BENEFICIARIO DAVID MEDEIROS VIEIRA

CPFI/CNPJ: 10212356445

Posicdo em 19-12-2018 15:27:46

Apos a liberacdo do pagamento da indenizagao, recebemos seu pedido de reandlise do
processo. No entanto, sua solicitagdo nao foi concluida, pois ndo recebemos os
documentos complementares requisitados em nossa Gltima correspondéncia. Dessa
forma, como néo foram identificadas novas lesdes permanentes ou agravamento
daquelas ja indenizadas, informamos que o seu pedido de reanalise foi encerrado e que
fica mantido o valor pago anteriormente, conforme carta abaixo enviada para seu
endereco.

01/09/2017 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

hitnalhananm =eguradoraﬂdemom.brlPagesIAcompanhe-o-Processo-de-lndenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChM|s_WY2uzyagJVh4aRGh3mbeEE. i

Num. 20138889 - Pag. 1




[ | J ;
Lo DA SW AR ) 5 i) =11
=~h X ; e — Ny fifos
(Y V] j 4 | A ( W lited b
- aTE Va o N2 S| o~ xoUFYIT] = & >
- ' T 9900+ AASSE |
N Y | = Ul N\ ©|p/Ds Bwpy suexe|D ‘g
il ) o4 NS Y8/8 A3 AV +vd4 Touospasnenz | | |
g I~ . NS U8/8 A3 %60 45 IW00T + BWo0T [PweiL 9 | \U |
v @A’Mu 0 / / ) £ wnfaf/A3 Bwoy |ozeidawQ 'g T,‘ -
WA\~ — TS AP | i yer/eiAav+8wozmeny | [ U
i T S i i AoL Ik _LFE 490/90 A3 QV +1NZ0 euondigg | 7/
N = YU Tt O 2 @5’; 4 wynanoostwsz| /o [
' s O _1 |- S et A7) "’*W st | 7
ePIN ogﬁglona ougIoH | 7 e2|PRIN OgSHsaId ged |V
w\l\ AN l OlUgAUO) | \C_, [T o] “ojuawefoly | L’O"V\'T\)C’?\/\ /\ 12 ,,-./\/[I/( . [ sweped |§

SIANVNY34 VOVZNOO ZINT WOC VANVYL 3 VIONFONINI 30 TVLIJSOH Wmﬂg m
3aNVs 30 VIyVLINI03S

U \S}u w 0YIN10A3 3 OLNINVLVYHL 30 YH104| =
a\/j ZopRiE o N LR e
cyusous@t
§

) ) ) 5

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 28/03/2019 14:21:00
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032814104797800000019591345
3 NUmero do documento: 19032814104797800000019591345

Num. 20138932 - P4&g. 1




g
.
e .
S =27
) e
‘ 1
ol &
-
T &

J
RN

- 7l

| 4

< 9

I ¢

} 1}

-~ 9 7
L

P

)
N

O~

)

— v
s
.I
_"‘
P
7l by
P e
t»
(- & »
L~ Y
J e ,‘ﬁ\'
N {
j e /o
g L 7V ,' t
\ = ?
il " |
v i
f A -
s \ \
L
U\.“ NS
2
— f—- -’
> |
/
/
A
(
o
v

Num. 20138932 - Pag. 2



' GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

y /do Pacient f /U L%Z e N° Prontudrio
Aan'c [ W

Dat da Operagao O(/OZ //ﬂ"f Enf. ILeito

Operador M/ ya Losote 7z 1° Auxiliar

2° Auxiliar \v 3" Auxiliar l Instrumentador
Anestesia | Tipo de Anestesia

Diagnéstico Pré-Operatério W A )—-4" (01, ,7(1 )f L 7(;/ [/0\
Tipo de Operagao /’J’Jf e QR

7[
///XJM/—r’/ 9‘\%‘@»—«/%

Diagnostico Pés-Operatério

~ Relatério Imediato da Patologia

Exame Radiolégico no Ato /M» o
Acidente Durante a Operacao J. a
DESCRICAO DA OPERACAO

Vi eAcesso Téticae T }expca ngaduraf Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

Z( /J/ 7] /YA —
(] / [J(/\/\»&Oaw VA NI YT TR
TV Des s, AN o)’k
Vﬂ/ [ ./’/ / ﬁ(
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= A-ﬂ MQ\QE,/I

Wo\)’ SNG A~
RELATORIO DE OPERACAO

= '.,;. A Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 28/03/2019 14:21:00 Num. 20138932 - Pag. 3
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=7 GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES {3

| -> Folha de Sala - Recuperagdo Pés Anestésica

Paciente: ‘\Qwof/ Tledlitnos \Jiode Idade: . AS &
Convénio: <U =~ 2 SData s len2(1F
Procedimento{ Aol il 2/ [ &'a corn. b il s
FQF'(%/&_\ %OA ’[};Uuo o O _lia L%
Cirurgidgo: (AN VoiesSs P Auxiliar: Anestesista: (W2 f1o. M?A/L )
Inicio: | &o " AN Término: &J{ A Anestesia \\foﬂ,}, ar s
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
L&i ‘I- 3{) AQ;’—)( ED q A q 69\/ (\)u ADlacse A L (—"J — Xﬁfa\ rpar.m:%
|£ 430 G9x 21| |F& 9 g4 Numpwy  Panle, Covnras Lo .
13:.30 a2 330 | §9% | yomoruea - eemitare |
‘.
Medicamentos/Materiais Quantidade
-~
Observagoes:
V/
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operacdo MOD. 103
4 ! Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 28/03/2019 14:21:05 Num. 20138966 - Pég. 1
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b4 .
T GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO QA SAUDE 7
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E'TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \;

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagéo pés anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=0

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragao profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

™ Sat 02 < 90 com oxigénio = 0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 o
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:
~~
~
Assinatura do anestesista
E
{
r Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 28/03/2019 14:21:05 Num. 20138966 - Pag. 2




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIEN ) I f i
TE! = A & 5
h e ~ ®d-72(02 128 ., covmn
Ql LEIT[: CO%NIO IDADE Z E%ﬁrq:’}( éZ{ \.% DA PARAIBA
h S_E\ F\ @ — DE ESTADO DA SAUDE
T G Al el BradE e Fecio How .o
’ ¥ ﬁ Hospital de
ANESTE |Al f ’ - * I ANESTWM W Emergéncia e Trauma Dom
= Luiz Gonzaga Fernandes
INST@W\/\/ I INIiC FIM /{ d
02U | "loA 0 O
atd. | MGDIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. Calel. p/ Oxg‘ Catgut cromado Sertix
Alropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Calgut cromado Sertix
Diazepan amp. . & « | Compressa Grande Catgut cromado Sertix
Dimore amp. Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix
Fentanil m! Dreno Penrose n° Cera p/ 0sso
= [Inovaml Dreno Pezzer n° Ethibond
Ketalar ml Equipo de Macrogotas Ethibond .
Mercaina % ml Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix ;
Pavulon amp. _ 7 | Equipode PVC Fio de Algodrdo Sertix K
Protigmine amp. H § Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido I/m ~_Jp= | Furacim ml | Fio de Algodréo Sutupak
Quelicin ml (1Y) | Gase Pacote ¢/ 10 unidades | /Y |_| Fila cardiaca m
Rapifen amp. - |HO.ml {_] | Mononylon 20 |-¢
Thionembutal ml Intracath Adulto \ 1) “}~1 Mononylon ek
Tracrium amp. A~ | Intracath Infantil = Y | Prolene Serfix \V }
Qtd. MEDICACOES U o<£| Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
1| Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
K2 - | Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
UJ' Dipirona amp. ﬂ Luvas 7.0 Vicryl Serfix
O\ [Fraxotampg Jorse@lon~—~ | ¢ ¢ ¢ | Luvas75 Vicryl Serfix
| Flebocortid amp. o . Luvas80 / Vicryl Serfix
Geramicina amp. D Lwvasez N AL
i Glicose amp. Oxigénio I/t
Glucon de Calcio amp. Poliflix
= [Haemace! ml. | . | PVPI Degemante ml
A |Heparema mi. By (Y | PVPITapico ml. Qtd. | SOROS
Kanakionamp. . , - i / | Sabdo Anliséplico / v & | SE Normotérmico fr 500 ml
o[( D waatEsTam | AX oA/ 0 | saco coletor ) [ Aol SG Gelado fr 500 ml
/Medrotinazol. ) Seringa desc. 0 ml SG Hipertérmico fr 500 ml
“Plasil amp. Seringa desc. 20 ml SGRingrfr500ml , A
Prolamina Seringa desc. 05 ml — , | SG.fr500 ml [/
Revivan amp. Sonda Ve DS bIADTOOA .
[ Stuptanon amp. Sonda folley ad, |/ ADRTESE E PROTESE
| Cefalotina 1) _ Sonda Nasogatica )T oA x K IALNAAOLIAA~
A W Sonda Urefral n° QJ | 0 XL KA N\
Sterydrem ml B A
/4 Torneirinha ) { =~
Qtd. MATERIAIS / SOLUCOES Vaselina ml
Agulha desc. 25 x 7 Ge:;/;ﬁ 1’87?___ /,
Agulha desc. 28 x 28 I Latgsg N~
|_|Agulhadesc. 3x45, .- A (T IA0CA D | FQUIPANENTOS
21— Agulha pl raque n° £ = | v = 3 <) Oximetro de Pulsa () Foco Auxiliar
A & [Alcool de Enfermagem { JTUINTOVA A ULA ( )Serra () Eletrocautério
N TAlcool lodado ml e . () Desﬁt%%#:_ae (=) Oxicapiografo
/] |saduras de Crepon f 9 AN o ef"? () Cardiomonitor
N Amtiiras e Gassada e d t%\ﬁ“c’e Perfurador Elétrico
Azul metileno amp. —> MR T F ® ; i
Benzina ml AUETKE g L
JO b 20 gaﬂm&@ MOD 066
*.q_i_.‘.;.li' Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 28/03/2019 14:21:05 Num. 20138966 - Pég 3
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SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Diagnéstico

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAO

J

Cx_exvosta be  Pawewa ()

|Paciente| WD WEDE (Dos

[Alojamento] 4

[ Leito | 3 [ Convenio ]

Data Prescrigdo Médica Horario Evolugao Médica
wiouwa| 1, Dieta wwre s # ORIOPEMA
2. SRL 1500 ml, EV/24h 22 Pl 35 Recs 20 b 1t pr0
3._Dipirona 02ml + AD EV-06/06h 2| FRIPA|E
4. Tilatil 20mg + AD EV 12/12h [¥ D& PoEATE Er BEG  EOLWDO  CUNCAHEATE ESRVEC
5. Omeprazol 40mg EV/jejum v queas .
6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8h SNZ~
7. Nausedron 01FA + AD EV 8/8h SN o n17/
8. Clexane 40mg SC/dia D %= ‘Rul o6 doeno(®)
9. SSWV + CCGG V1A
1O, CEFTRIAKONA 1o, €8 V=1V ék  ox
WS Soon e %ﬁr
oG
eTURY
/ o C
iy Wﬂ Fam("':/
;)l’:‘op‘;-m 5 NV
A
/[ A
=

MOD. 035
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= GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE UO ESTADO r
2 DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

[Nome v N Demirre s (Jazen ]
[End e Foompla Ay Dibswsen Bairro: ~—77, .06 J
[Data de Nascimento: ,, o /., </ ;5 5 4 Documento de Identificagéo: J
[Quelxa // e s, ,DatadoAtend.: ,s />, ,, 7 Hora: , .. ¢ Documento: ]
[Amdente de trabalho? ( ) Sim ( )Néo ]

Classificagao de Risco

Nivel de consciéncia: (/Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( )Faceis de dor () Gemente

Frequéncia respiratéria: Frequéncia cardiaca:
Pressio arterial: /> o * 707>=:(G Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: Mucosas: (/)’Normocorada () Palida
Deambulacgéo: ( ) Livre ( ) Cadeira de rodas (/3 Maca
Estratificacao et
() Vermelho - atendimento imediato Amarelo - atendimento até 1 hora
() Verde - atendimento até 4 horas ) Azul -\\itendimento‘ambulatorial
] [RE T, f
(«)u (L i
e \tss\inatura e carimbo do profissional
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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Dr. Agnaldo Lima P. Jiinior
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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ATENDIMENTO URGENCIA = - PN ST = =
PRONT (B.E) N°'1377864 ~ CLASS.DERISCO: AMARELO " ; =
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 ALERGIA: s T
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432- Data: 05/02/2017
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Gisele De ira Lopes B = R
PACIENTE: DAVID MEDEIROS CEP:58487000 Nascimento:29/08/1991 X
VIEIRA y ” ‘J'
Endereco:SITIO MAE JOANA Sexo:M Telefone: 987824868 | i ﬂQE .
! Idade:025 Bairro:ZONA RURAL EXAMEEIICO i
Cidade: Fagundes i
S o PUPILAS (r) Fotorreagentes (™ Isocéricas ( )Anisocéricas () __ o i
Nome da Mae: MARIA HELENA MEDEIROS RG: 3793987 Profissdo:AGRICULTOR i
VIETRA CPF: 10212356445  CNS:702004867950689 Glasgow, PA___ HGT: Sat02
Responsavel: Data de Tipo: [4- Comwndo, cnntcl Moo 1
EstaditiiEo Atend:05/02/2017 N Q- @ Ant i
stado Civil:Solteiro(a) CONVENIO:SUS C= Comrnall, DManioVe piastnssiaade  foulla O 3
n Hora: 06:19:41 D Chancide v Saiodade. , oG 2 [S¢:
Motivo: ACIDENTE DE MOTO iali 5 == 9
¥ i Especialidade: ZB i Voma s Rt a3and e ™
Médico: . EXAMES SOLICITADOS:
- ( )Laboratoriais ( Ultr grafi
0BS FICHA: S ( ia arterial ( 3:4
MECANISMOS DO TRAUMA /O-a.u\d._ O Lende mu. (v)Tomografia Comp ()
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado) =.... - o
1. Abrasic 18. Fratura bssea fechada SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:
2.Amputacdo 20. Fratura ssea aberta .
3. Avulsic 21. Hematoma Especialista: ___ N QL / § s as 9€ : Co Dia_Of /. G2 /22\3
4. Contusdo 2 surzitameante Veroso
5. Creptacio B ragio Especialista: __O~o jdde s as 0¢ : Co piaOC / 0z 1@\
6. Dor 24. Les¥otendinis
e s el | MEDICO SOLICITANTE
Empalhamento Mordedura e —— — ——
g. a 2 27.Movi toricico paradoral PROCEDIMENTOS REALIZADOS e o - e
L e IN°| PRESCRICOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO

12.F. Arms branca
13.F. Arma de fogo
14.F. Corituse
15.F. Cortante

11 s¥ oq‘c [ Yl | Cv@(/z%/f\
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PIGHOSTICO# G0 G, SlidaecineNimea . A Brun AL
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Poder Judiciario da Paraiba
6" Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0806626-44.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos.

Recebo a inicial, porque satisfeitos os requisitos.

Considerando o advento do novo CPC, que tem em sua esséncia privilegiar a mediagdo e a
conciliagdo entre as partes, entendo que, infelizmente, desde que passou a vigorar, em margo de 2016, as partes, principalmente, as
empresas, nao estdo ancoradas no mesmo espirito conciliador dos legisladores. Por estas razdes, a conciliagdo prévia, prevista no
novo CPC, esta se tornando indcua e onerosa as partes e ao Poder Judiciario, atentando, inclusive, aos principios da celeridade e
da razoabilidade duracdo do processo e diante do manifesto desinteresse da parte autora na realizagdo do ato processual em

comento, postergo sua designacao para futura data, a requerimento das partes.

Destarte, considerando, ainda, ndo haver quaisquer prejuizos as partes, determino a citagdo da

parte promovida, nos termos do art. 344 do CPC, no prazo e termos legais.

Contestada a ag¢@o, dé-se vista ao autor, para no prazo de 15 dias, impugnar a contestacao.

Contestada e impugnada a agdo, intimem-se as partes para que informem se ha a possibilidade de
acordo; caso contrario, que especifiquem as provas que ainda pretendem produzir, justificando a necessidade de sua produgdo, no

prazo de 15 (quinze) dias.

Nos termos do art. 98, § 3°,do CPC/15, defiro o pedido de gratuidade judiciaria.

Havendo qualquer incidente processual, retornem-me os autos conclusos, para adociio das

medidas cabiveis.

Campina Grande-PB, data e assinatura pelo sistema.

Juiz(a) de Direito
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